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Ergebnisse der Therapie. 


Am der Medizinischen Klinik za Heidelberg. 

Über den heutigen Stand der 
physikalischen und chemischen 
Antipyrese. 

Von 

Dr. E. Grafe. 

I. Teil. 

Mehr als auf irgendeinem anderen Ge¬ 
biete der Therapie ist unser ärztliches 
Handeln bei der Bekämpfung des Fie¬ 
bers von theoretischen Vorstellungen be 
herrscht. Hier steht nicht wie sonst ge¬ 
wöhnlich die Frage nach der zweckmäßig¬ 
sten Art der Behandlung zur Diskussion, 
sondern hier heißt es zunächst einmal zu 
entscheiden; ob wir überhaupt behandeln 
sollen. Nur in einem Punkte ist die 
Übereinstimmung aller Ärzte und For¬ 
scher eine allgemeine und vollständige, 
nämlich in der Überzeugung, daß die 
beste Bekämpfung des Fiebers die ätiol¬ 
ogische ist, die die fiebermachende Ur¬ 
sache beseitigt, d. h. die Krankheit heilt. 
Die beiden modernsten therapeutischen 
Richtungen, die Serumtherapie und die 
Chemotherapie, haben sich die Aufgabe 
gesetzt, in spezifischer Weise gegen die 
Krankheitserreger vorzugehen. Trotz 
mancher großer Fortschritte — erinnert 
sei nur an Diphtherie, Frambösie, Rekur- 
rens, Anthrax usw. — sind wir aber noch 
lange nicht so weit, daß die symptoma¬ 
tische Antipyrese heute schon ganz oder 
auch nur vorwiegend in der kausalen 
Therapie aufgeht. 

Solange das aber nicht der Fall ist, 
solange können wir praktisch-ärztlich den 
Fieberbegriff noch nicht entbehren, wie 
z. B. Unverricht 1 ) es in seinem interes- 

*) Bezüglich der zasammenfassenden Dar- 
stel.ungen wird auf die Literaturangaben am Ende 
des Referates verwiesen. Im Text sind nur die 
experimentellen Originalarbeiten zitiert. 

Th. M. 1916. 


santen Vortrag über das Fieber verlangt 
hat. Nur darf darüber die Einsicht nicht 
verloren gehen, daß das Fieber im Krank¬ 
heitsbild längst nicht mehr die zentrale 
Stellung einnimmt, die ihm früher, vor 
allem in den Jahrzehnten nach allgemeiner 
Einführung der Thermometrie eingeräumt 
wurde. Das Fieber ist uns heute nur ein 
Symptomenkomplex neben vielen an¬ 
dern, die Äußerung der Krankheit an 
ganz bestimmten Stellen unseres Körpers. 

Soweit wir auch noch von einer er¬ 
schöpfenden Analyse des Fiebervorganges 
und seiner Bedeutung entfernt sind, die 
resignierende Skepsis, die Billroth z. B. 
zu dem Ausspruch veranlaßte: „Ihr wißt, 
was das Fieber ist, oder vielmehr, ihr 
wißt es nicht, denn niemand weiß es/ 1 
trifft für den gegenwärtigen Stand unserer 
Erkenntnis nicht mehr ganz zu. Für uns 
ist das Fieber keine Sphinx mehr. Gerade 
die Forschungen der letzten Jahrzehnte 
haben hier manches Rätsel gelöst und in 
vielen wichtigen Punkten zu überein¬ 
stimmender Beurteilung geführt. 

Bei der entscheidenden Wichtigkeit, 
die unsere gegenwärtige Kenntnis und 
Beurteilung vom Wesen des Fiebers für 
dessen heutige Behandlung besitzt, ist 
eine kurze Schilderung des heutigen Stan¬ 
des der experimentellen Fieberforschung 
hier unerläßlich. 

Der Wandel der Anschauungen und 
die Verschiedenartigkeit der methodi¬ 
schen Wege, die man zur Erreichung 
des gleichen Zieles nacheinander ein¬ 
schlug, erkennt man am besten, wenn 
man die Fieberdiskussionen in den Ver¬ 
handlungen des deutschen Kongresses 
tür innere Medizin der Jahre 1882, 1885, 
1896 und 1913 miteinander vergleicht. 
So sehr die drei ersten Verhandlungen 
über das Fieberthema zueinander gehören 
und trotz mancher Divergenz der Mei- 
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nungen im Einzelnen doch im großen und 
ganzen auf den gleichen Ton gestimmt sind, 
so scharf ist die Sonderstellung der letzten 
Tagung. Trotz des stets im wesentlichen 
gleichen Themas (Fieber und Antipyrese) 
wurde bei den ersten drei Referaten und 
Diskussionen ganz vorwiegend nur über die 
Behandlung des Fiebers geredet, bei den 
Verhandlungen des vorletzten Jahres stand 
dagegen die Theorie ganz im Vordergrund : 
ein merkwürdiger Anachronismus, der da¬ 
durch vor allem seine Erklärung findet, 
daß gerade zwischen den beiden letzten 
Kongressen die experimentelle Erforschung 
des Fiebers außerordentliche Fortschritte 
gemacht hat, und andererseits die Therapie 
an Interesse beträchtlich verlor. 

Am bemerkenswertesten war auf dem 
letzten Kongreß der anscheinend unbe¬ 
strittene Sieg der Liebermeisterschen 
Anschauung vom Wesen des Fiebers als 
einer Einstellung der Temperatur auf 
ein höheres Niveau, nachdem noch 1896 
Unverricht auf dem Kongreß für Innere 
Medizin diese Auffassung energisch be¬ 
kämpft hatte, ohne allerdings anschei¬ 
nend dabei viel Beifall gefunden zu haben, 
da damals schon Filehne, Gottlieb, 
Aronsohn u. a. im wesentlichen Lieber- 
me ist er zustimmten. 

Der alten Liebermeisterschen De¬ 
finition gab Hans Meyer —und Krehl 
stimmte ihm bei — die exaktere und bio¬ 
logisch richtigere Formulierung, daß im 
Fieber die wärmeregulierenden Ap¬ 
parate sich in einem Zustand ge¬ 
steigerter Erregung und Erregbar¬ 
keit, gleichsam auf einem höheren 
Niveau ihres Tonus sich befinden. 

Der Begriff der Wärmeregulation und 
des Wechselspiels von Wärmebildung und 
Wärmeabgabe war schon älteren Autoren 
nicht ganz unbekannt (Lavoisier, La- 
place, Crawford, Despretz, Du- 
long, CI. Bernard u. a.), 2 ) klarer ge¬ 
faßt aber wurde er erst durch Berg¬ 
mann, die genaue Erforschung ihrer Ge* 
setze verdanken wir vor allem Pflüger 
und seiner Schule sowie Rubner. 

Für die Fortschritte auf diesem Ge¬ 
biete war es von eminenter Bedeutung, 


*) Ältere Literatur siehe bei Li Obermeister, 
Handbuch der Pathologie und Therapie des Fie¬ 
bers. 1875. 


daß es nach und nach gelang, ein ana¬ 
tomisches Substrat am Nervensystem für 
die Vorgänge der Regulation zu finden. 

Die alten klassischen Untersuchungen 
von Naunyn und Quincke 3 ), wie 
Pflüger und seinen Schülern (Velten^ 
Finkler, Zuntz, Röhrig usw. 4 ) über 
die Beeinflussung der Wärmeregulation 
vom Zentralnervensystem aus sind ge¬ 
rade in den letzten Jahren an verschie¬ 
denen Stellen wieder von neuem auf- 
genommen und haben zu neuen Resul¬ 
taten geführt. Die wichtigsten seien hier 
kurz erwähnt. 

An Bedeutung steht zweifellos an 
erster Stelle die schon etwas weiter (1886) 
zurückreichende Entdeckung des Wärme - 
stichs durch Aronsohn und Sachs 5 ) 
(vgl. auch Richet und Ott 6 ). Einstich, 
im Corpus striatum ruft beim gut er¬ 
nährten Tier mit Sicherheit ein mehrere 
Stunden andauerndes Fieber hervor. Sa 
war eine außerordentlich wertvolle Basis 
für das Studium des Fiebers und der Anti¬ 
pyrese imabhängig von Infektion oder 
einfacher Überhitzung geschaffen. 

Die Wärmeregulation setzt sich zu¬ 
sammen aus der Variation zweier wich¬ 
tiger Komponenten: der Wärmebildung 
(chemische Wärmeregulation) und der 
Wärmeabgabe (physikalische Wärmeregu¬ 
lation). Freund, Straßmann und 
Grafe 7 ) konnten zeigen, daß beim Ka¬ 
ninchen und z.T.auch beim Hund je nach 
der Höhe der Durchschneidung des Rük- 
kenmarks die Wirkung auf die T&npera- 
turregulierung und die Fieberfähigkeit eine 
verschiedene ist. Brustmarkdurchtren- 
nung hebt nur die physikalische Regulie¬ 
rung auf, während die chemische unver¬ 
ändert bleibt. Geht man mit der Durch¬ 
schneidung jedoch über das erste Dorsal¬ 
segment nach oben, so ist das Bild sofort 
ein ganz anderes, die Tiere haben auch 
die chemische Wärmeregulation verloren 
und verhalten sich im Prinzip wie Kalt¬ 
blüter. 


*) Arch. f. Anat. u. Physiol. 1869, S. 174 u. 521. 

4 ) Pflügers Arch., Bd. XII. S. 282 u. 333; eben¬ 
da XV. S. 603; ebenda XVHI. S. 247; ebenda 
XXI. S. 361. 

5 ) Pflügers Arch., Bd. XXXVII. S. 232. 1885. 
®) Literatur bei Isenschmidt s. u. 

’) Arch. f. experim.Pathol. u.Pharmak., Bd. 69 
u. 70. 1912. 
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Da im unteren Halsmark sehr wichtige 
Äste zum Sympathikus abgehen, lag der 
Gedanke nahe, daß in diesen Fasern für 
die chemische Wärmeregulation wichtige 
Bahnen verlaufen. Tatsächlich ist der 
Effekt einer Brustmarkdurchschneidung 
beim Kaninchen in Kombination mit dop¬ 
pelseitiger Sympathikusdurchtrennung im 
Prinzip der gleiche wie bei der Halsmark- 
durchschneidung, in gleicher Weise wirkt 
die Verbindung von Brustmarkschnitt mit 
Durchtrennung der Vagi unter dem mit 
Zwerchfell 8 ). Die Möglichkeit, durch In¬ 
jektion pygrogener Substanzen mit Fieber 
zu reagieren erlischt mit dem Verluste der 
chemischen Wärmeregulation, ein neuer 
Beweis für die von mir (Deutsch. Arch. 
f. klin. Medic., Bd. 101, S. 209. 1910) ver¬ 
tretene Auffassung, daß das Fieber in 
allernächster Beziehung zur chemischen 
Wärmeregulation steht. Durch die wich¬ 
tige Entdeckung von Aronsohn und 
Sachs, daß beim guternährten Tier ein 
Einstich in das Corpus striatum mit 
Sicherheit ein mehrere Stunden lang an¬ 
haltendes Fieber hervorruft, war es mög¬ 
lich geworden, die Zentren der Wärme¬ 
regulierungungefähr zu lokalisieren. Doch 
fehlte vorläufig noch die Abgrenzung 
dieser Zentren nach vorne, nach dem 
GroßhirYi zu. 

Mehrere Arbeiten der letzten Jahre 
haben auch über diesen Punkt in mancher 
Richtung Klarheit gebracht. 

So zeigten Isenschmidt u. Krehl 9 ), 
daß bei Kaninchen die Ausschaltung von 
Vorderhirn und Zwischenhirn das Wärme¬ 
regulationsvermögen aufhebt, während es 
bei Ausschaltung des Vorderhirns allein 
erhalten bleibt. Am besten wird der 
mediale Teil des Hirnstamms hinter dem 
Zwischenhirn und unmittelbar vor dem 
vorderen Vierhügelpaare quer durch¬ 
schnitten. 

Ähnlich, wenn auch anscheinend nicht 
so zuverlässig wie der Schnitt scheint 
nach den Untersuchungen von Citron 
und Leschke 10 ) auch der Stich in jene 
Gegend zu wirken. 


•) Freund, Arch. f. experim. Pathol. u. 
Pharmak., Bd. 72. 1913. 

■) Ebenda, Bd. 70 S. 109. 1912. 
lfl ) Zeitechr. f. experim. Pathol. u. Therap., 
Bd. 14, H. 3. 1913. 


Aus allen diesen Untersuchungen geht 
mit Sicherheit hervor, daß an der Basis 
des Zwischenhirns in der Gegend der 
Regio subthalamica Zentren liegen, die 
für die Wärmeregulation von großer 
Wichtigkeit sind. Nach den wichtigen 
Reizversuchen von Karpus u. Kreidl 11 ) 
liegen hier vor allem sympathische Zen¬ 
tren. 

Bei Ausschaltung dieser Gehirnpartie 
geht genau wie bei den Halsmarktieren 
die Fähigkeit, zu fiebern, verloren. 

Im Anschluß an frühere Versuche 
von Guyon 12 ), nach denen Verletzung 
der Ventrikelwand nötig ist, um von den 
verschiedensten Stellen des Gehirns Wär¬ 
mestichhyperämie zu erzeugen, führten 
Jacobi und Römer 13 ) verschiedene Sub¬ 
stanzen in die Ventrikelflüssigkeit ein, 
und beobachteten, daß die Applikation 
reizender Substanzen zu einer Tempera¬ 
turerhöhung führt, während anämisie- 
rende Stoffe entgegengesetzt wirken. Da 
die Hypophyse einen Teil ihres Sekretes 
in die Ventrikel entleeren soll, schreibt 
Jacobi dieser Drüse einen entscheiden¬ 
den Einfluß auf die Temperaturregulie¬ 
rung zu und leugnet die Existenz eines, 
engumschriebenen Wärmezentrums. 

Hashimoto 14 ), der Schüler von H. H. 
Meyer, hat kürzlich diese Anschauung 
energisch bekämpft und hält an der alten 
Lokalisation des Wärmezentrums fest. 

Gleichwohl hat es den Anschein, als ob 
die Umgebung des dritten Ventrikels in 
irgendeiner näheren Beziehung zur Wär¬ 
mebildung steht, denn Cloetta und 
Was er 15 ) konnten die merkwürdige Beob¬ 
achtung machen, daß bei Injektion einer 
stark fiebermachenden Substanz (Tetra- 
hydro-^-Naphtylaminderivat) im dritten 
Ventrikel der Temperaturanstieg sehr rasch 
und viel eher erfolgte wie an anderen 
Stellen des Gehirns und des Körpers. 

So bringen die neuen Untersuchungen 
neben neuen Tatsachen z. T. auch wieder 
neue Fragestellungen, aber zusammen¬ 
fassend läßt sich doch sagen, daß es 


ll ) Pflügers Arch., Bd. 129, 135 u. 143. 

19 ) Contribution h l’ätude de l’hyperthermie 
centrale eto. Paris 1893. 

1S ) Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmak. Bd. 70. 
1912. 

“) Ebenda, Bd. 78, S. 404. 1915. 

«) Ebenda, Bd. 73. 1913. 
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ein außerordentlich kleiner Teil Temperaturen bei Halsmark Verletzungen 
des Hirnstamms ist, an dessen In- ein moderierendes System nebeneinander 
taktheit die Wärmeregulation und im Gehirn angenommen. Und zu ähn- 
die Entstehung des Fiebers ge- liehen Vorstellungen („wärmehemmende“ 
knüpft ist. Demgemäß dürfte es heute und „wärmefördernde“ Zentren) waren 
wohl nicht mehr berechtigt sein, die Er- später Harnack und Schwegmann 19 ) 
scheinungen der Wärmeregulation ohne auf Grund ihrer Untersuchungen über die 
die Annahme eines nervösen Mechanismus, temperaturherabsetzende Wirkung der 
allein aus allgemeinen physiologischen Er- Krampfgifte gelangt, 
fahrungen zu erklären, wie es noch 1905 Wenn auch diese Anschauungen sich 
z.B. Tigerstedt in seiner bekannten Dar- nicht vollständig untereinander decken, 
Stellung in Nagels Handbuch der Physiol. so ist doch allen drei gemeinsam die 
des Menschen Bd. I p. 598 versucht hat. Überzeugung, daß die Wärmeregulation 

H. H. Meyer und seine Schüler haben nur durch die Annahme von zwei zum 
nun in den letzten Jahren versucht, den mindesten funktionell verschiedenen Zen- 
Mechanismus der Wärmeregulation und tralapparaten verständlich ist. 
der Antipyrese durch Reizungsversuche Nachdem es gelungen ist, am Rücken- 
am Wärmezentrum von Aronsohn und mark chemische und physikalische Wär- 
Sachs noch näher zu analysieren. meregulation experimentell und anato- 

Wie Barbour 16 ) in sehr interessanten misch zu trennen, liegt die Frage nahe. 
Versuchen, in denen er die Stichkanülen ob nicht auch im Gehirn zwei getrennte 
zur Reizung des Wärmezentrums mit Zentren für chemische und physikalische 
verschieden temperiertem Wasser durch- Wärmeregulation unterschieden werden 
spülte, zeigen konnte, reagiert das Wär- können. Bisher läßt sich darüber nichts 
mezentrum nicht nur auf mechanische, Sicheres aussagen. Möglich sind immerhin 
elektrische und chemische Reize, sondern Beziehungen zu dem Wärme- und Kühl- 
auch auf thermische in sehr charakteristi- Zentrum, wenn sie aus den bisherigen Ver- 
scher Weise: Erwärmung führt zu einem suchen auch nicht ersichtlich sind, da der 
Absinken der Wärmestichfieberkurve, Ab- Reiz anscheinend immer so stark war, 
kühlung zu neuem Anstieg oder mit an- daß beide Regulationsmeehanimen wohl 
deren Worten: Wärme ist ein zentral stets in gleichem Sinne (Verringerung der 
wirkendes Antipyretikum, Kälte ein eben- Wärmeabgabe mit gleichzeitiger Erhö- 
so angreifendes pyrogenes Agens. hung der Wärmebildung und umgekehrt) 

Auf Grund dieses antagonistischen angespannt wurden. Jedenfalls sind für 
Verhaltens postuliert Meyer 17 ) im Cor- die Entscheidung dieser wichtigen Frage 
pus striatum zwei voneinander verschie- noch neue Versuche dringend notwendig, 
dene thermoregulatorische Zentren, die Die Wärmezentren sind, wie aus ana- 
örtlich vielleicht getrennt, aber korrelativ tomischen Gründen ja von vornherein 
miteinander gekuppelt sind: „ein ther- sehr wahrscheinlich war, paarig angelegt, 
mogenetisches, d. h. wärmeschaffen- interessanter weise (vgl. die Analogie mit 
des und speicherndes, temperaturhalten- dem Sprachzentrum) überwiegt die Tätig- 
des bzw. steigerndes und ein thermoly- keit des linken. Werden die Wärme¬ 
tisches, d. h. Wärme entlassendes, tem- Zentren zerstört, so hört jede Fieber- 
peraturminderndes“, die er kurz als fähigkeit auf. 

Wärme-und Kühl Zentrum bezeichnet. Hashimoto 20 ) hat ganz vor kurzem 
Schon früher hatte Liebermeister 18 ) den Einfluß der thermischen Reizung auf 
auf Grund der Tatsachen der aktiven den Ablauf der bekanntesten E eher syste- 
chemischen Wärmeregulation ein exzito- matisch untersucht. Dabei zeigte sich, daß 
kalorisches und auf Grund der hohen das Fieber durch die bekannten Sympa¬ 
thikusgifte (Tetrahydro-ft-Naphthyla min, 

,e ) Arch. f.experim.Pathol. u. Pharmak., Bd. 70. .. 

1912. lö ) Arch. f. experim. PathoJ. u. Pharmak., Bd. 40, 

17 ) Vgl. sein Referat auf dem Kongreß f. innere S. 164. 1897. 

Medizin. Wiesbaden 1913, S. 15 d. Verhandlungen. a0 ) Arch. f. experim. Pathol. u.Pharmak., Bd. 78, 

18 ) Vgl. sein Handbuch (s. u.). ■ p 394. 1915. 
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Adrenalin, Ephedrin) thermisch vom 
W ärmezentrum aus nicht zu beeinflussen 
war. In den Rahmen der Meyer sehen 
Hypothese eingefügt heißt das: diese 
Fieber reizen direkt chemisch die Wärme¬ 
zentren unter sekundärer automatischer 
Hemmung des Kühlzentrums. 

Anders verhält sich das durch Injek¬ 
tion von abgetöteten Typhusbazillen oder 
Kochsalzlösung sowie durch Anaphylaxie 
hervorgerufene Fieber. Hier ist die Er¬ 
regbarkeit für Temperatureinflüsse er¬ 
halten oder sogar gesteigert, so daß man 
sagen kann, daß die<se Fieberarten, die 
dem Infektionsfieber des Menschen am 
nächsten stehen, der Ausdruck einer ge¬ 
steigerten Erregbarkeit der Wärmezen¬ 
tren sind. Hierbei handelt es sich an¬ 
scheinend um den Spezialfall einer sämt¬ 
liche Körperzellen betreffenden Umstim¬ 
mung und Erregbarkeitssteigerung. We¬ 
nigstens ist das für den anaphylaktischen 
Zustand durch zahlreiche Arbeiten 
(Schultz, Dale, Yamanouchi, Pfeif¬ 
fer, Löning, Hashimoto u. Pick 21 ) 
usw.) festgestellt. 

Wie stark durch die Sensibilisierung 
auch der Stoffumsatz in der Zelle beein¬ 
flußt wird, geht vor allem aus den interes¬ 
santen jüngst erschienenen Versuchen von 
Hashimoto und Ernst P. Pick 21 ) her¬ 
vor, die nach einmaliger parenteraler Ap¬ 
plikation sehr kleiner Mengen von körper¬ 
fremdem Eiweiß eine außerordentlich 
starke, vor allem die Leber betreffende 
Organproteolyse beobachteten, die hier 
als eine Steigerung der spezifischen Funk¬ 
tion der Leberzellen gedeutet wird. 

Es lag nun nahe zu untersuchen, ob 
auch an den empfindlichen Zellen des 
Wärmezentrums der Einfluß bzw. der 
Ausdruck der Sensibilisierung nachzu- 
weisen war. Das ist nach den wichtigen 
Untersuchungen Hashimotos 22 ) tat¬ 
sächlich der Fall. Er konnte bei (mit 
Pferdeserum) sensibilisierten Tieren (Ka¬ 
ninchen und Meerschweinchen) durch 
geeignete Injektion kleiner Mengen An¬ 
tigen (0,2 ccm) in der Gegend des Wärme¬ 
zentrums einen typischen Temperatur- 


41 ) Arch. f. experim. Pathol. u. Pbarmak., Bd. 76, 
p. 89. 1914; dort auch die ältere Literatur. 

**) Arch. f. experim. Pathol. u.Pharmak., Bd. 78, 
p. 370. 1915. 


stürz hervorrufen, während bei weit ge¬ 
ringeren Dosen ein deutlicher Fieber¬ 
anstieg eintrat. Bei nicht vorbehandelten 
Tieren oder bei intravenöser Applikation 
blieben die gleichen Dosen vollkommen 
wirkungslos auf die Temperaturen. So 
folgert Hashimoto aus seinen Versu¬ 
chen mit vollem Recht, daß durch die 
Sensibilisierung eine spezifische Uber¬ 
empfindlichkeit in Gestalt erhöhter Er¬ 
regbarkeit und Erschöpfbarkeit des Tem¬ 
peraturzentrums hervorgerufen wurde, 
und daß ein strenger Parallelismus bei 
dem anaphylaktischen Zustand nach in¬ 
travenösen Antigeninjektionen vorliegt. 
So äußert sich die parenterale Vorbehand¬ 
lung mit artfremdem Eiweiß in gesteiger¬ 
ter Erregbarkeit in allen Organen, aber 
je nach der Funktion dieser Organe in 
spezifischer Weise. Von dieser Auffas¬ 
sung ausgehend müssen wir auch das 
Fieber solcher Tiere nur als einen be¬ 
sonders sinnenfälligen Spezialfall 
der allgemeinen Umstimmung und 
Erregbarkeitssteigerung des ge¬ 
samten Organismus durch das to¬ 
xische oder infektiöse Agens be¬ 
trachten. 

Dürfen wir nun diese beim ana¬ 
phylaktischen Fieber gewonnenen Resul¬ 
tate ohne weiteres auf das Fieber des 
Menschen übertragen ? Die Genese des 
Fiebers ist auch beim Menschen eine sehr 
verschiedene; wir unterscheiden an wich¬ 
tigen Formen ein Überhitzungsfieber 
(durch Behinderung der Wärmeabgabe, 
wie z. B. im heißen Bad, bei starken 
körperlichen Anstrengungen, im Hitz- 
schlag usw.), ein nervöses Fieber (z. B. 
bei funktionellen und organischen Er¬ 
krankungen des Zentralnervensystems), 
ein Resorptionsfieber und vor allem ein 
toxisches bzw. infektiöses Fieber. 

Von wesentlichem praktischen Inter¬ 
esse ist nur das letztere, und für die 
wichtige Frage der Antipyrese kommt ganz 
vorwiegend nur dieses in Betracht, so daß 
wir von den übrigen Formen hier absehen 
können. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß das 
anaphylaktische. Fieber der Tiere in vielen 
Punkten große Ähnlichkeit mit dem In¬ 
fektionsfieber der Menschen besitzt. 

Ist es in beiden Fällen der gleiche 
Körper, der die gesteigerte Erregbarkeit 
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hervorruft und die Fieberreaktion aus¬ 
löst 1 Das Bestreben, das Infektionsfieber 
auf ein einheitliches Gift zurückzuführen, 
ist sehr alt und tritt von Zeit zu Zeit 
immer wieder mit großer Hartnäckigkeit 
auf. 

Erinnert sei an Büchners 23 ) pyrogene 
Bakterienproteine und das Pyrotoxina 
bacterica 24 ) von Centanni (1894), das 
allen Bakterienleibem gemeinsam sein sollte 
und dessen Injektion einen großen Teil 
der beim infektiösen Fieber beobachteten 
Symptome hervorrufen sollte. 

Gestützt auf das vermehrte Vorkom¬ 
men von Albumosen im Harne Fiebernder, 
haben Krehl und Matthes 25 ) einige 
Zeit lang geglaubt, in diesen Substanzen 
den Fieberstoff gefunden zu haben. Wenn 
die Autoren diese Ansicht auch selbst 
bald wieder fallen ließen, so haben doch 
gerade die letzten Jahre mit steigender 
Deutlichkeit gezeigt, daß der Kern der 
Hypothese richtig ist. Es ist äußerst 
wahrscheinlich, daß die das infektiöse 
Fieber hervorrufenden Substanzen tat¬ 
sächlich in die Gruppe der Eiweißspal¬ 
tungsprodukte gehören. 

In neuester Zeit ist die Einheitlichkeit 
der Fieber machenden Noxe noch ein¬ 
mal wieder sehr energisch von Fried - 
berger vertreten worden. Er glaubt im 
Anaphylatoxin diesen Stoff gefunden zu 
haben. 

Obwohl die ersten Anfänge der soge¬ 
nannten Anaphylaxieforschung auf Büch¬ 
ner 26 ) und vor allem Krehl und Mat¬ 
thes 27 ) zurückgehen, datiert doch die 
systematische Erforschung dieses neuen 
für die Fieberlehre so wichtigen Gebietes 
erst seit den grundlegenden Arbeiten von 
Friedberger und Mita 28 ) und den 


88 ) Berl. klin. Wochensohr. 1890. 

M ) Centanni, Untersuchungen über das 
Infektionsfieber (das Fiebergift der Bakterien). 
Deutsche med. Wochensohr., Nr. 7 u. 8. 1894. 

* 6 ) Literatur bei Sohulteß, Aroh. f. klin. 
Mediz., Bd. 58, S. 315 u. Bd. 60, S. 55. Gabbi 
u. Cioala (La clin. italian. 1904) haben diese Theorie 
in etwas veränderter Form dann wieder von 
neuem aufgenommen. 

*) Berl. klin. Wochenschr. 1890, Nr. 10. 

87 ) Arch.f. experim. Pathol. u. Pharmak., Bd. 35, 
S. 229; 36, S. 437. 1895. 

88 ) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. experim. 
Therapie, Bd. 10, S. 216. 1911. 


unabhängig und gleichzeitig erschienenen 
Untersuchungen von Schittenhelm, 
Weichardt 29 ) und ihren Mitarbeitern 
der letzten Jahre. 

Der Grund versuch ist jedem, der sich 
mit Immunisierungsversuchen beschäftigt 
hat, schon lange geläufig: spritzt man 
einem Tier, das mit artfremdem Eiweiß 
parenteral einmal vorbehandelt ist, nach 
2 bis 3 Wochen eine kleine Menge der 
gleichen artfremden Eiweißart intravenös, 
parenteral oder intrazerebral ein, so er¬ 
krankt es an typischen Erscheinungen, 
die je nach den verwandten Mengen¬ 
verhältnissen und der Tierart graduell 
verschieden sich äußern und eventuell 
äußerst rasch den Tod im tiefsten Kollaps 
hervorrufen können. Immer zeigt die 
Temperatur charakteristische Verände¬ 
rungen, in den leichteren Fällen ist sie 
gesteigert, in den schweren Krankheits¬ 
bildern kommt es zum Kollaps. Im übri¬ 
gen auf die Symptomatologie dieser in¬ 
teressanten Zustände einzugehen, würde 
den Rahmen dieses Referates überschrei¬ 
ten, ich verweise daher auf die Original¬ 
arbeiten von Friedberger und Schit¬ 
tenhelm sowie ihren Mitarbeitern, sowie 
die zusammenfassenden Darstellungen von 
U. Friedemann, Friedberger, Schit¬ 
tenhelm, Pfeiffer u. a. (s. h.). 

Nur die Beziehungen zum infektiösen 
Fieber des Menschen interessieren uns hier. 
Friedberger 80 ) hat den bei der Ana¬ 
phylaxie wirksamen Giftstoff in vitro her- 
gestellt und durch Injektion dieses sog. 
Anaphylatoxin bei nicht vorbehandel¬ 
ten Tieren jede beliebige Temperatur¬ 
kurve hervorrufen können. Diese und 
andere Analogien mit dem Infektions¬ 
fieber veranlaßten ihn zu der Annahme, 
das Anaphylatoxin als den Fieberstoff 
xaz 1 l£o%rjv ansprechen zu dürfen. 

Dieser Auffassung, die zweifellos auf 
den ersten Blick viel Bestechendes 
hat, ist von den verschiedensten Seiten 
(vgl. z. B. Kruse, Wassermann und 
Keysser 31 ) sowie den Vortrag von A. 
Schittenhelm auf dem Kongreß für 


M ) Zeitsohr. f. experim. Pathol. u. Therapie, 
Bd. 10, 8. 448. 1912. 

*°) Münch, med. Wochenschr. 1910. 

8l ) Literatur bei A. v. Wassermann u. Fr. 
Keysser, Wesen der Infektion in Kolle*Wasser¬ 
mann, II. Aufl., II. Bd., S. 611. 1913. 
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innere Medizin 1913 und die anschließende 
Debatte) mit guten Gründen widerspro¬ 
chen worden. Besonders wichtig erscheint 
für diese Frage der Befund von C. More- 
«chi und A. Golgi 32 ) daß es durch Fil¬ 
tration des Antigens mittels Chamber¬ 
landkerzen gelingt, die fiebererregende 
Substanz der Typhusbazillen vom Typhus- 
■anaphylatoxin zu trennen. 

Demnach ist es nach dem heutigen 
Stand der Dinge nicht angängig, alle In¬ 
fektionsfieber im wesentlichen auf die 
Wirksamkeit nur eines gemeinsamen, 
einheitlichen Stoffes, des Anaphylatoxins, 
-zurückzuführen, wenn auch gewiß nicht 
geleugnet werden kann, daß eine der¬ 
artige Substanz nicht ganz ohne Einfluß 
auf den Ablauf der Temperaturkurven zu 
sein braucht 

Vorläufig sind diese komplizierten 
Vorgänge für uns noch so unübersehbar 
und ihre Analyse steckt vor allem nach 
<ler chemischen Seite noch so in den 
allerersten Anfängen, daß jede Schemati¬ 
sierung und Generalisierung gewaltsam 
und gefährlich erscheint. Sicher scheint 
nur das eine zu sein, daß alle Prozesse, 
die zu einem stärkeren Zerfall von Körper¬ 
teilen , vor allem von Blutplättchen 
(Freund, Deutsch. Arch. Bd. 105 p. 44, 
1911), Port und Akayama (ebenda 
Bd. 106, 362, 1913, Krehl, Pathol. Phys. 
p. 530), führen, Fieber auslösen. 

Gäbe es wirklich ein einheitliches 
Fiebergift für alle Infektionskrank¬ 
heiten so würden sich für eine erfolg¬ 
reiche Antipyrese ungeahnte Perspek¬ 
tiven eröffnen, aber vorläufig fehlen uns 
dafür alle sicheren Anhaltspunkte, und 
die unendliche Mannigfaltigkeit der kli¬ 
nischen Bilder der zahlreichen Infektions¬ 
krankheiten spricht sehr dagegen. 

Mit einiger Sicherheit läßt sich 
heute nur das eine sagen, daß 
für das Zustandekommen der ge¬ 
steigerten Erregbarkeit und Er¬ 
regung der wärmeregulierenden 
Apparate, wie sie sich im Fieber 
äußert, im Blute kreisende Eiweiß- 
abbauprodukte irgendwelcher Art 
«ine sehr wichtige, wenn nicht die 
•entscheidende Rolle spielen. 

**) Zeitsohr. f. Immunitätsforschung u. experim. 
Therapie. Bd. 19, S. 625. 


Für die Stellung der gegenwärtigen 
Medizin zur Antipyresenfrage ist neben 
den herrschenden Anschauungen über 
den Mechanismus des Fiebers auch der 
Stand der Kenntnisse über die Verände¬ 
rungen des Gesamtstoffwechsels im In¬ 
fektionsfieber von großer Bedeutung, des¬ 
halb sei auch dieser hier noch kurz 
skizziert. 

Zwei Fragen stehen hier, wie früher 
schon, so auch heute noch im Vordergrund 
des Interesses: die Fragen nach quantita¬ 
tiven und qualitativen Veränderungen 
des Stoffwechsels gegenüber der Norm. 

Auf Grund der skizzierten Fieber¬ 
theorie läßt sich darüber im voraus nichts 
Sicheres deduzieren. 

Was zunächst die Frage nach den 
quantitativen Abweichungen von der 
Norm betrifft, so ist theoretisch 4enkbar, 
daß das Fieber sowohl durch eine Ver¬ 
minderung der Wärmeabgabe bei gleich¬ 
bleibender Wärmebildung als durch eine 
Steigerung des Stoffwechsels bei gleich¬ 
bleibender oder gleichfalls erhöhter Wär¬ 
meabgabe zustande kommen kann. 

Welche dieser Möglichkeiten ist im 
Fieber des Menschen realisiert? 

Im sog. Überhitzungsfieber bei ledig¬ 
lich sehr erschwerter oder ganz auf¬ 
gehobener Wärmeabgabe kommt es aus¬ 
nahmslos zu einer Steigerung des Stoff¬ 
wechsels, wie sie dem oberflächlichen Be¬ 
trachter sich schon durch Zunahme von 
Puls- und Atemfrequenz usw. verrät. 
Aber dies Fieber nimmt eine solche Son¬ 
derstellung ein, daß über das uns hier 
allein interessierende Infektionsfieber 
nichts präjudiziert ist. 

Die Entscheidung kann hier nur durch 
möglichst zahlreiche, alle Krankheiten 
umfassenden Untersuchungen des Gas¬ 
wechsels getroffen werden. 

Diese haben nun fast ausnahmslos 
ergeben, daß im Infektionsfieber des 
Menschen eine Steigerung vorhanden ist. 
Diese ist oft nicht sehr erheblich, ca. 
20 bis 30 Proz., kann aber in schweren 
Fällen Werte von 50 Proz. und mehr 
erreichen und scheint in dem akuten Be¬ 
ginn der Erkrankung, der leider nur selten 
der Untersuchung zugänglich ist, gewöhn¬ 
lich viel höher zu liegen, wie im weiteren 
Verlauf der Krankheit. Je länger das 
! Fieber zu dauern pflegt und je mehr die 
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sog. ,,febrile Konsumtion“ fortschreitet, 
desto mehr pflegt die Steigerung zu sin¬ 
ken, so daß schließlich Werte resultieren 
können, bei denen es sich fragt, ob über¬ 
haupt noch Erhöhungen vorliegen. Fast 
stets handelt es sich aber dann um sehr 
erhebliche Grade von Unterernährung, 
die an und für sich zu einer sehr starken 
Einschränkung der Verbrennungen führen 
kann, so^aß dann ohne Fieber das 
Oxydationsniveau walirscheinlich noch 
tiefer läge. Dieser mächtige Faktor des 
Ernährungszustandes kompliziert die Fra¬ 
ge der Stoffwechselsteigeiung im Fieber 
außerordentlich, und schon aus dem 
Grunde kann von einem strengen Paralle¬ 
lismus zwischen Temperatursteigerung 
und Stoffwechselerhöhung nicht die 
Rede sein, nur für die ersten Tage eines 
akuten infektiösen Fiebers ist er an¬ 
scheinend in weitem Maße vorhanden. 

Die Tatsache, daß in ganz vereinzelten 
Fällen, z. T. unter besonderen Verhält¬ 
nissen (Tuberkulinfieber) auch beim Men¬ 
schen einmal keine Steigerungen festge¬ 
stellt wurden 33 ), ist für die uns hier allein 
interessierende praktische Frage belang¬ 
los. 

Dasselbe gilt für die interessanten 
neueren Beobachtungen von Ra hei 
Hirsch 34 ) und Leschke und Citron 35 ) 
an Hunden mit Trypanosomen und Ana- 
phylatoxinfieber, sowie von Mansfeld 
und Ernst (Plüg. Arch. Bd. 161, S. 399. 
1915) beim experimentellen Fieber schild¬ 
drüsenloser Tiere. So sehr es nach diesen 
Untersuchungen auch den Anschein hat, 
daß unter besonderen experimentellen 
Verhältnissen beim Tier Fieber ohne 
Steigerung der Wärmeproduktion vor¬ 
handen sein kann, so wenig lassen diese 
Beobachtungen eine Verallgemeinerung 
vor allem für die Verhältnisse des Men¬ 
schen zu, wie sie auch von den Unter¬ 
suchern selbst nicht angestrebt wird. 
Mit der Steigerung der Wärmebildung 
kombiniert sich in der Regel eine Steige- 

8# ) Di© Diskussion der Frage, ob diese Aus¬ 
nahmen scheinbar oder wirklich vorhanden sind, 
und die kritische Besprechung der einschlägigen 
Beobachtungen, liegt natürlich außerhalb des 
Rahmens dieses Referates. 

34 ) Zeitschr. f. exporim. Pathologie u. Therapie, 
Bd. 13. 1913. 

aft ) Ebenda, Bd. 15, S. 335. 1914. 
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rung der Wärmeabgabe, wie Sehwenken- 
becher und Tuteur 36 ) nachwiesen, so 
daß die Erhöhung des chemischen Tonua 
im Fieber meist wohl beide Regulations¬ 
mechanismen betrifft. Da das infektiöse 
Fieber in der Regel mit einem starken 
Daniederliegen des Appetits und infolge¬ 
dessen, sofern nicht besonders darauf 
geachtet wird, mit einer sehr erheblich 
verminderten Nahrungsaufnahme einher¬ 
geht, so treffen hier zwei Momente zu¬ 
sammen, deren Kombination den Er¬ 
nährungszustand deletär beeinflussen 
muß. Gesteigerter Stoffwechsel und her¬ 
abgesetzte Nahrungszufuhr sind die Ur¬ 
sachen der bekannten febrilen Kon¬ 
sumtion. Die Kenntnis dieser Momente 
ist für die Frage der Antipyrese von 
allergrößter Bedeutung. 

Ist schon der Schwund der Kräfte 
im Fieber kein gleichgültiger Faktor, so 
ist es vor allem von Wichtigkeit, daß an 
diesem Einschmelzungsprozeß auch in 
hervorragendem Maße das wertvollste 
Körpermaterial, das Organeiweiß, be¬ 
teiligt ist. 

Die vermehrte Ei weiß Verbrennung im 
Fieber ist seit Vogel von zahllosen For¬ 
schern immer wieder beobachtet worden, 
und manchmal wurden so große N-Aus¬ 
scheidungen im Harn gefunden, daß man 
diese nur durch die Annahme eines direk¬ 
ten zerstörenden Einflusses der fieber¬ 
machenden Noxe auf das Zellproto¬ 
plasma, eines sog. toxogenen Eiweiß- 
Zerfalls glaubte deuten zu können (vgL 
darüber z. B. die Kongreßverhandlungen 
1913). 

Nun ist der Mechanismus des ver¬ 
mehrten Eiweißumsatzes im Infektions- 
fieber durchaus kompliziert, und ver¬ 
schiedene Faktoren, voran der Ernäh¬ 
rungszustand, spielen in der Genese eine 
eine sehr wichtige Rolle. Erst neuere 
Forschungen (Stähelin 37 ), Grafe 88 ), R. 
Hirsch 39 ), die in langdauernden Versu¬ 
chen Gesamtstoffwechsel und N-Umsatz 
gleichzeitig untersuchten, haben besseren 
Einblick gebracht. Wenn auch noch 

M ) Arch. f. experim. Pathologie, Bd. 57, S. 285. 
37 ) Arch. f. Hygiene, Bd. 49, S. 77. 

88 ) Deutsch. Arch. f. klm. Medizin, Bd. 101, 
S. 209. 1910. Münch, med. Wochenschr. Nr. 11, 
S. 569. 1913. 
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manche Fragen kontrovers sind, so hat 
sich doch ein übereinstimmendes Resultat 
ergeben, daß nämlich im Fieber 
in der Regel ein weitgehender 
Parallelismus zwischen Steigerung 
des Gesamtstoffwechsels und des 
Eiweißumsatzes besteht, d. h. mit 
anderen Worten, daß neben dem Eiweiß 
in annähernd gleichem Maße auch N- 
freies Körper material, in den ersten Tagen 
vorwiegend Glykogen, später hauptsäch¬ 
lich Fett in vermehrtem Maße einge¬ 
schmolzen wird, so daß hier eine weit¬ 
gehende Analogie zum Verhalten bei der 
ehemischen Wärmeregulation vorliegt. 

Auf die große praktische Bedeutung 
dieser Erkenntnis, die der früher herr¬ 
schenden Ansicht von der ganz vorwiegen¬ 
den oder ausschließlichen Beteiligung des 
Eiweißes an der Mehrzersetzung im Fieber 
(Senator) widerspricht, vor allem für die 
Ernährungstherapie des Fiebers, soll spä¬ 
ter noch eingegangen werden. 

Auch eine andere, bis vor kurzem 
strittige Frage des Fieberstoffwechsels 
dürfte heute eine befriedigende Lösung 
gefunden haben, nämlich die nach demVor- 
handensein qualitativer Veränderungen 
des Stoffwechsels im Fieber. 

Von zahlreichen Autoren waren so¬ 
wohl beim Tiere wie beim Menschen in 
kurz dauernden Gaswechselversuchen ab¬ 
norm niedrige respiratorische Quotienten 
(bis 0,3 herabgehend) gefunden worden, 
die auf eine qualitative Störung des Stoff¬ 
wechsels bezogen werden. Wenn auch 
die Frage, wie diese abnormen Werte zu¬ 
stande kommen und welchen Anteil daran 
die Methodik oder Anomalien in der 
Kohlensäureausatmung usw. haben, noch 
nicht geklärt ist 40 ), so haben doch die 
Untersuchungen der letzten Jahre, vor 
allem lang dauernde Respirationsversu¬ 
che 41 ), übereinstimmend dargetan, daß im 
respiratorischen Gaswechsel keine quali¬ 
tativen Abweichungen von der Norm Vor¬ 
kommen, Eiweiß, Kohlenhydrate und Fette 
werden im wesentlichen im Fieber genau 
so verbrannt wie im gesunden Organis- 

*°) Das gleiche gilt auch für die abnorm hohen 
Werte, die jüngst R. Hirsch im Trypanosomen¬ 
fieber des Hundes fand. (Zeitschr. f. experim. 
Pathologie u. Therapie, Bd. 13, S. 1. 1913. 

4l ) Grafe 1. c., Rolly 1. c. 

Tb. M. 1916. 


mus, eine Ansicht, die Kraus 42 ) immer 
schon vertreten hatte. 

Auch bei der Azetonurie Fiebernder 
handelt es sich um keine Störung, die 
etwa dem Fieber oder der Infektion als 
solcher zur Last gelegt werden könnte, 
sondern lediglich um die Folge einer 
gleichzeitig bestehenden Unterernährung 
mit ungenügender Kohlenhydratverbrenr 
nung; der beste Beweis dafür ist, daß 
bei ausreichend ernährten Fiebernden, 
sofern sie nicht an Diabetes oder an einer 
anderen Stoffwechselstörung leiden, keine 
abnormen Mengen von Azetonkörpern 
im Harne auftreten (v. Noorden und 
eigene Beobachtungen). 

Von allen Fragen, die die Theorie des 
Fiebers betreffen, hat zweifellos die größte 
Bedeutung für die Praxis und die Anti¬ 
pyrese die Stellung, die die Wissenschaft 
jeweils zur Frage nach der Nützlich¬ 
keit oder Schädlichkeit dieses Pro¬ 
zesses einnimmt. 

Sie muß zuerst ventiliert werden, ehe 
an eine Darstellung der Arten der Anti¬ 
pyrese gedacht werden kann. 

Hier stehen wir zugleich vor dem 
schwierigsten Probleme des Fiebers über¬ 
haupt, dessen Natur es mit sich bringt, 
daß hier nicht so sehr Tatsachen und ent¬ 
scheidende Experimente, als vielmehr 
deren Deutung und subjektive Beurtei¬ 
lung den entscheidenden Ausschlag für 
die Stellungnahme geben. 

Die Frage nach der Bedeutung des 
Fiebers hat schon die großen Ärzte des 
Altertums (Hippokrates, Galen, Askle- 
piades) und des Mittelalters lebhaft be¬ 
schäftigt, und seit Hippokrates bis in 
die Mitte des vorigen Jahrhunderts hinein 
war die Auffassung von der Nützlich¬ 
keit des Fiebers fast ganz unbestritten 
herrschend 43 ). In der zweiten Hälfte des 
vorigen Jahrhunderts trat vor allem 
wohl durch Liebermeister ein Um¬ 
schwung ein, und die gefährlichen Fol¬ 
gen des Fiebers wurden in erster Linie 
betont. Als solche wurden vor allem die 
febrile Konsumtion, die Überhitzung 
als solche, die fettige Degeneration drü¬ 
siger Organe sowie die febrilen Störungen 

42 ) Zeitschr. f. klm. Med., Bd. 18, S. 160. 

48 ) Ältere Literatur in Liebermeisters 
Handbuch der Pathologie u. Therapie des Fiebers. 
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der Funktion der Zentralorgane angesehen. 
Die praktische Folge dieser neuen An¬ 
schauung war, daß nun die Blütezeit der 
Antipyrese einsetzte. Aber schon gegen 
Ende des Jahrhunderts trat die Reaktion 
und Skepsis ein, und der Wandel der An¬ 
schauungen spiegelt sich in interessanter 
Weise in den Kongreßverhandlungen des 
Wiesbadener Kongresses wieder. Neh¬ 
men wir z. B. diejenigen der achtziger 
Jahre zur Hand, so empfinden wir wohl 
am stärksten, wie weit wir von den da¬ 
maligen Auffassungen uns entfernt haben. 
Man denke z. B. an das Urteil von 
C. Gerhardt, daß die antipyretische Be- 
- handlungsweise den wichtigsten Fort¬ 
schritt in unserer gesamten internen 
Therapie darstellt “ 44 ). 

Fassen vir zunächst die Stellung¬ 
nahme der jetzigen Medizin zu den oben 
geschilderten Hauptargumenten von der 
Schädlichkeit des Fiebers ins Auge, so 
ist zu erwähnen, daß die Kritik schon 
1883 durch Unverricht 45 ) und 1884 
mitNaunyns großer Arbeit 4Ä ) einsetzte. 
Beide lehnten schon mit gewichtigen 
Gründen die Ansicht ab, daß die Tempe¬ 
raturerhöhung als solche schon deletär 
wirkt, wenn sie auch nicht bestritten, 
daß abnorm hohe Temperaturen nicht 
mehr mit dem Leben vereinbar sind. 
Auch die ausgedehnten fettigen Degene¬ 
rationen, die zweifellos außerordentlich 
häufig bei Kranken mit schweren fieber¬ 
haften Infekten gefunden werden, können, 
wie heute feststeht 47 ), nicht dem Fieber 
als solchem zur Last gelegt werden, son¬ 
dern sind Folge der gewöhnlich damit 
verknüpften Unterernährung mit konse¬ 
kutiver starker Protoplasmaeinschmel¬ 
zung, eventuell einer direkten Zellschädi¬ 
gung durch die infektiöse Noxe, wiewohl 
auch das noch nicht sicher erwiesen ist. 

Und was schließlich die febrilen Stö¬ 
rungen der Funktion der Zentralorgane 
angeht, so sind auch diese sicherlich in 
erster Linie einer direkten Schädigung 


[ Therapeutisch* 
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durch die Infektionserreger oder deren 
Gifte zuzuschreiben, wie am besten daraus 
hervorgeht, daß zwischen diesen Stö¬ 
rungen und der Temperaturhöhe oft kein 
Parallelismus besteht. Immerhin sind 
gewisse zerebrale Störungen (Kopfschmer¬ 
zen, Benommenheit, Appetitlosigkeit usw.y 
in sehr vielen Fällen tatsächlich in wei¬ 
tem Maße von der abnormen Temperatur¬ 
höhe abhängig, während dies für andere 
sehr wichtige Zentren (Atmung, Vaso¬ 
motoren, Herz usw.) weit weniger gilt. 

Auch die febrile Konsumtion stellt 
sich uns heute in etwas anderem Lichte 
dar als Niemeyer, Liebermeister 
und ihrer Zeit. Es gilt hierfür das gleiche 
wie für die fettigen Degenerationen, die 
nichts anderes sind als der anatomische 
Ausdruck des höchsten Grades febriler 
Konsumtion. Die Tatsache, daß es 
gelingt 48 ) durch überreichliche Ernäh¬ 
rung, hochfiebemde Typhuskranke wäh¬ 
rend der ganzen Krankheitsdauer oder 
eines Teils ganz oder fast ganz auf dem 
Körpergewicht zu halten, ist der best© 
Beweis dafür, daß die Konsumtion 
keine notwendige Folge des Fiebers ist* 
sondern nur eine, wenn auch außerordent¬ 
lich häufige Begleiterscheinung, die der 
Hauptsache nach auf die vom Fieber 
nur teilweise abhängige Appetitlosigkeit 
zurückzuf(ihren ist. 

So haben die Argumente von Lieber- 
meister und seiner Zeit für die Schäd¬ 
lichkeit des Fiebers nach unserer heutigen 
Auffassung viel an Beweiskraft verloren,, 
und wir werden noch später zu unter¬ 
suchen haben, was an Indikationen für 
eine Antipyrese noch heute übrig ist. 

Die Fortschritte der modernen Bak¬ 
teriologie und Serologie in den letzten 
drei Jahrzehnten boten die Möglichkeit, 
dem alten Problem von der Bedeutung, 
des Fiebers mit ganz neuen experimen¬ 
tellen Methoden zu Leibe zu gehen, und 
so ist es verständlich, daß fast all© 
neueren Arbeiten von hier ihren Ausgang 
nahmen. Mit der Kenntnis der Krank¬ 
heitserreger und der spezifisch dagegen 
gerichteten Antikörper ergeben sich di© 

48 ) Shaffer unO Coleman, The Aroh. of 
intern. Medic., Bd. 4, S. 538ff. 1909. Grafe, Ver- 
handl. d. Gesellsoh. deutscher Naturforscher u. 
Ärzte. Abt. f. innere Mediz. u. Balneol., S. 67. 
1911. Rolland, Arch., Bd. 107, S. 440. 1912. 


44 ) Kongreß für Innere Medizin, 1882. Ver- 
handl. S. 107. 

4Ö ) 1. c. 

4# ) Arch. f. experim.PathoI. u.Pharmak. Bd. 18, 
S. 49. 1884. 

47 ) Vgl. aus neuerer Zeit vor allem Rolly u. 
Meitzer, Deutsches Arch. f. klin. Med., Bd. 94, 
8.335. 1908. 
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detaillierteren Fragestellungen für das 
Fieberproblem von selbst. Aus diesen 
zahlreichen Untersuchungen können nur 
einzelne hier angeführt werden, bezüglich 
der älteren Literatur sei auf den Vortrag 
von Unverricht, für die neueren Ver¬ 
suche auf die zusammenfassenden Dar¬ 
stellungen von Lüdke und von A. von 
Wassermann und Keysser verwiesen. 

Die erste Frage betrifft den Einfluß 
von Temperaturerhöhungen auf das 
Wachstum von Bakterien. Das Opti¬ 
mum liegt bei 37 bis 38°. Bei Tempera¬ 
turen bis zu 40° nahm bei fast allen unter¬ 
suchten Bakterienarten die Wachstums¬ 
kraft ab, für Erysipelkokken ist das von 
de Simone, für die Gonokokken von 
Finger und Bumm, für Diplokokken 
und Pneumokokken von Pipping und 
den Gebrüdern Klemperer, für Typhus¬ 
bazillen von Müller nachgewiesen wor¬ 
den, während Kolibazillen offenbar nach 
Bard und Aubert weniger geschädigt 
werden. Milzbrandbazillen verlieren, wie 
schon 1881 Pasteur nachwies, bei höhe¬ 
ren Temperaturen ihre Giftigkeit, Re- 
kurrensspirillen nach Heydenreich ihre 
Beweglichkeit. So ergibt sich aus diesen 
bakteriologischen Untersuchungen ziem¬ 
lich eindeutig, daß höhere Tempera¬ 
turen bei Kulturversuchen in vitro 
eine Schädigung der Krankheits¬ 
keime bedeuten. Uber die Wirkung 
im Organismus ist damit natürlich noch 
nichts ausgesagt. 

Eine weitere Reihe von Untersuchun¬ 
gen beschäftigt sich mit der Frage, welchen 
Einfluß Temperaturerhöhungen auf den 
Ablauf der Infektionen im Körper haben. 
Dabei wurde das Fieber entweder durch 
künstliche Überhitzung oder durch Wär¬ 
mestich hervorgerufen. 

Auch hier wurde in der Regel ein 
günstiger Einfluß der Temperaturerhö¬ 
hung beobachtet, gegenüber den Kontroll¬ 
toren mit normaler oder abnorm tiefer 
Körpertemperatur, so von Walter für 
Pneumokokkeninfektionen der Kanin¬ 
chen, ferner von Rovighi für Sputum- 
septikämie, Milzbrand- und Kaninchen- 
septikämie, von Filehne für das Impf¬ 
erysipel der Kaninchen, von Loewy und 
Richter für Infektionen mit Hühner¬ 
cholera, Diphtherie, Schweinerotlauf und 
Pneumokokken, und schließlich von Ritz¬ 


mann für Tetanussporen und Strepto¬ 
kokken. 

In das gleiche Gebiet gehören auch die 
Versuche von Käst, der mit Typhus 
infizierte Meerschweinchen mit geringen 
Mengen eines bakteriziden Serums bei 
40 bis 41° am Leben erhalten konnte, 
während die Kontrolliere bei 36 bis 37° 
ausnahmslos starben. 

Auf der anderen Seite behauptet 
Barankeief 49 ), dessen Stimme allerdings 
vereinzelt dasteht, daß das Fieber (Wär¬ 
mestichfieber) die natürliche Immunität 
untergräbt und Kaninchen auch für 
solche Infektionen empfänglich macht, 
die ihm normalerweise nichts anhaben. 
Auch soll die Widerstandsfähigkeit gegen¬ 
über dem Eindringen und der Vermehrung 
der Bakterien sowie gegenüber selbst ab¬ 
geschwächten Stämmen pathogener Bak¬ 
terien durch das Fieber herabgesetzt 
sein. 

Diese Untersuchungen sind von 
Rolly 60 ) und seinem Schüler Rosen¬ 
busch 61 ) einer scharfen Kritik unter¬ 
zogen und nicht bestätigt worden. 

Die letzten Arbeiten, die sich mit 
dem Einfluß des Fiebers auf den Ablauf 
der Infektion im tierischen Organismus 
beschäftigen, haben vor allem die spezi¬ 
fische Antikörperbildung in den Kreis der 
Untersuchungen mit einbezogen. 

Auf breiter Grundlage sind die Ver¬ 
suche von Rolly und Meitzer 62 ) an¬ 
gelegt. 

Die Versuche mit Injektionen töd¬ 
licher Dosen der verschiedensten patho¬ 
genen Kulturen oder Bakterientoxine 
ließen keinen sicheren Unterschied zwi¬ 
schen überhitzten und nicht erwärmten 
Kaninchen erkennen, während bei sukzes¬ 
siver täglicher Injektion kleiner unter¬ 
tödlicher Dosen doch in der Mehrzahl 
der Fälle die erhöhte Temperatur einen 
günstigen Einfluß auszuüben schien. Für 
die bakterizide Kraft und den Alexin- 


40 ) Zeitsehr. f. kün. Mediz., Bd. 68. 1909. 

w ) Rolly,Deutsche med. Wochenschr.Nr.46 
u. 47. 1911. 

6l ) Rosenbusch, Über den Einfluß des Fie¬ 
bers auf die Infektion. Inauguraldissert. Leip¬ 
zig 1911. 

«*) Experimentelle Untersuchungen über die 
Bedeutung der Hyperthermie, Deutsch. Arch. f. 
klin. Mediz., Bd. 94, S. 385 u. ff. 1908. 
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gehalt war die Überhitzung gleichgültig, 
während die Phagozytose der Leuko¬ 
zyten bis zu einem Maximum von ca. 
40° zunimmt, um dann rasch bei weiterer 
Temperatursteigerung zu fallen. 

Bezüglich der Agglutinine und Bak- 
teriolysine wurde in der Mehrzahl der 
Fälle ein günstiger Einfluß der Fieber¬ 
temperatur festgestellt. 

Zu einem ganz ähnlichen Resultat 
kamen die kurz darauf und unabhängig 
voneinander erschienenen Untersuchun¬ 
gen von Fukuhara 63 ), Lissauer 54 ) und 
Lüdke 56 ). Heiße Bäder vermochten auch 
beim Menschen im Zustande der Immu¬ 
nität die Antikörperbildung anzuregen, 
bei Tieren steigt auch die Hämolysin¬ 
bildung durch Erhitzung deutlich. 

Auch praktisch wichtig sind die Unter¬ 
suchungen Lüdkes über den Komple¬ 
mentgehalt des normalen Serums wäh¬ 
rend der Überhitzung. Auch hier ent¬ 
steht das gleiche Bild wie bei der Phago¬ 
zytose: bis zu ca. 40° eine deutliche, 
wenn auch geringe Steigerung der kom¬ 
plettierenden Kraft, bei höheren Tem¬ 
peraturen eine Abnahme. 

In fast allen diesen Versuchen ist die 
Steigerung der Körpertemperatur durch 
Wärmestauung hervorgerufen, es ist dies 
aber, wie vor allem schon Unverricht 56 ) 
hervorgehoben hat, ein prinzipiell ganz 
anderer Mechanismus wie im infektiösen 
Fieber des Menschen. Weit besser wer¬ 
den die hier vorhegenden Verhältnisse 
nachgeahmt durch Untersuchungen im 
Wärmestichfieber. Daher haben Aron- 
sohn und Citron 57 ) ihre Untersuchun¬ 
gen über Antikörperbildung bei dieser 
Fieberart vorgenommen und in manchen 
Punkten andere Resultate bekommen 
wie die früheren Autoren beim Über¬ 
hitzungsfieber. Sie ziehen aus ihren Ver¬ 
suchen folgenden Schluß: 

M „Der Wärmestich und die durch ihn 
ausgelösten Reaktionen führen in der 
Regel weder zu einer deutlichen Ver¬ 
mehrung des Komplementes noch der 

ß3 ) Arch. f. Hygiene, Bd. 63, S. 4. 1907. 

M ) Ebenda, Bd. 65, S. 375. 1908. 

M ) H. Lüdke, Deutsches Arch. f. klin. Mediz., 
Bd. 95, S. 425. 1909. 

M ) Vgl. seinen Vortrag. 

57 ) Zeitschr. f. experira. Pathol. u. Therapie, 
Bd. 8. 1910. 


Hämolysine und Agglutinine des nor¬ 
malen Serums, dagegen kann im bereits 
immunisierten Tier eine Erhöhung 
des spezifischen Antikörpergehaltes er¬ 
folgen.“ 

Welche sicheren Schlüsse gestatten 
nun diese zahlreichen Experimente für 
die Frage der Nützlichkeit oder Schäd¬ 
lichkeit des Fiebers bei den Infektions¬ 
krankheiten des Menschen? 

Wenn wir skeptisch sein wollen, so 
müssen wir sagen, so gut wie gar keine. 
Schon Unverricht 59 ) und Krehl 59 ) ha¬ 
ben davor gewarnt, die Ergebnisse von 
Reagensglas- und Tierversuchen ohne wei¬ 
teres auf den Menschen zu übertragen, wo 
die Verhältnisse ganz anders liegen; am 
wenigsten sind dazu Versuche am Kanin¬ 
chen geeignet, da hier so enorme und 
individuelle Verschiedenheiten und meist 
eine sehr T geringe Widerstandsfähigkeit 
gegen schwere Infektionen bestehen. Ge¬ 
gen alle Überhitzungsversuche besteht 
der doppelte Einwand, daß der Mechanis¬ 
mus des Fiebers hier ein ganz anderer ist 
wie bei der Infektion des Menschen, und 
daß sehr wohl vor allem durch die außer¬ 
ordentlich starke Hautdurchblutung eine 
Anhäufung der spezifischen Antikörper 
lediglich im peripheren Blut bedingt 
sein kann. In jüngster Zeit sind vor 
allem A. von Wassermann und Fr. 
Keysser 60 ) sehr energisch gegen Ver¬ 
allgemeinerung der tierexperimentellen 
Resultate für das menschliche Infektions¬ 
fieber auf ge treten. 

Sie betonen vor allem, daß der gegen¬ 
seitige zeitliche Verlauf in der Entwick¬ 
lung der Infektion und des Fiebers bei 
den Infektionen des Menschen ein prin¬ 
zipiell anderer, ist wie in den Tierexperi¬ 
menten. Während in diesen die erhöhte 
Körpertemperatur gleich zu Anfang der 
Infektion einsetzt, pflegt bei den spon¬ 
tanen Infektionen des Menschen das 
Fieber erst nach einer längeren Inkuba¬ 
tionszeit, in der der Körper seine Abwehr¬ 
kräfte schon angespannt hat, aufzutreten. 

In den wenigen Fällen, wo, wie z. B. 
bei Walter 61 ), die Überhitzung erst 

ß8 ) 1 . 0 . 

ß9 ) 1. c. 

60 ) 1. c., S. 608 u. ff. 

0l ) Wratsch 1890 (cit. nach v. Wassermani 
und Keysser). 
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einige Zeit nach der Infektion vor genom¬ 
men wurde, erlagen ihr die Tiere genau 
so rasch wie ohne Überhitzung. 

v. Wassermann und Keysser füh¬ 
ren daher die anscheinend günstige Wir¬ 
kung der geschilderten Tierexperimente 
auf die Erscheinung der „künstlichen 
Resistenz“ zurück, wie sie bei Tieren 
mit einer gewissen Resistenz gegen ge¬ 
wisse Infektionen nach Issaef 62 ) durch 
Injektionen der verschiedensten Fieber 
erregenden Stoffe erzeugt werden kann. 

Daß die erhöhte Temperatur hierbei 
nicht der entscheidende Faktor ist, geht 
aus Beobachtungen Wassermanns her- 
vorder in derartigen Versuchen die natür¬ 
lichen Schutzkräfte des Organismus durch 
spezifische Gegenmittel band und trotz 
hoher Temperaturen die Tiere genau so 
rasch der Infektion erliegen sah, wie ohne 
das Auftreten von Fieber. 

Hat sich erst einmal im Körper die 
Infektion festgesetzt, so hilft die Steige¬ 
rung der künstlichen Resistenz nicht 
mehr. 

So sehen wir, daß auch die zahlreichen 
neueren Versuche, die Nützlichkeit des 
Fiebers zu erweisen, einer strengen Kritik 
nicht standhalten können, und daß.die 
uralte Frage nach der Bedeutung 
des Fiebers für den Menschen auch 
heute noch mit einem non liquet 
beantwortet werden muß. Eine an¬ 
dere Frage ist es, ob wir das Auftreten 
von Fieber als ein günstiges oder ungün¬ 
stiges Symptom betrachten sollen. Zahl¬ 
reiche klinische und experimentelle Be¬ 
obachtungen sprechen eindeutig dafür, 
daß das Fieber als günstiges Zeichen einer 
kräftigen Reaktion des kranken Orga¬ 
nismus gegen die Infektion angesehen 
werden muß. 

Der Gesamteindruck, den das 
Studium der neueren theoreti¬ 
schen Arbeiten über die Bedeu¬ 
tung des Fiebers hinterläßt, ist 
kurz zusammengefaßt der, daß man 
meist geneigt ist, das Fieber bis 
ca. 40° eher als einen günstigen 
als einen ungünstigen Vorgang zu 
betrachten, daß aber einwand¬ 
freie Beweise für die Richtigkeit 
dieser Ansicht zur Zeit noch fehlen. 


8 ‘ 2 ) Ztschr. f. Hygiene u. Infektionskr., Bd. 16. 
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Für die Frage nach der Berechtigung 
einer Antipyrese folgt daraus, daß ihr 
die wissenschaftliche Forschung heute in 
keiner Weise den Boden entzogen hat, 
und das Urteil von Kraus 63 ), der im 
Jahre 1907 den damaligen Standpunkt der 
Fieberfrage dahin formulierte, daß sich 
jedenfalls theoretisch durchaus nicht ab¬ 
leiten läßt, „daß das Fieber eine absolut 
zweckmäßige Erscheinung, eine weise 
Einrichtung der Natur, eine Reaktion 
gegen die Giftwirkung der Bakterien, der 
eine salutäre Bedeutung zukommt, dar¬ 
stellt“, besteht auch für den heutigen 
Stand der Wissenschaft noch durchaus 
zu Recht. Ja, selbst wenn man der irrigen 
Anschauung huldigen wollte, die im Tier¬ 
experimente gewonnenen Resultate dürf¬ 
ten ohne weiteres auf das spontane In¬ 
fektionsfieber des Menschen übertragen 
werden, so würde auch von diesem Stand¬ 
punkt aus, nichts im Wege stehen, gegen 
Temperaturen über 40°, also in dem 
praktisch wichtigsten Bereiche, thera¬ 
peutisch vorzugehen. ^ ' 

Doch wäre noch ein anderes Bedenken 
möglich, nämlich, ob nicht die Antipyretika 
die Abwehrkräfte des Organismus gegen 
die Infektion schwächen und sich gerade¬ 
zu als Protoplasmagifte erweisen, eine 
Frage, die Baginsky 84 ) zuerst aufgewor¬ 
fen hat. Nach den Untersuchungen von 
A. Schütze 65 ), der bei mit Antipyrin 
behandelten Kaninchen keine Hemmung 
in der Produktion der spezifischen Schutz¬ 
stoffe im Blute nachweisen konnte, muß 
diese Frage verneint werden. K* 

So läßt auch nach dieser Seite die 
Theorie der Praxis freie Hand, und es ist 
heute fast mehr noch wie früher der 
praktische Erfolg oder Mißerfolg 
der Therapie das entscheidende 
Moment für die Frage, ob und in 
welchem Umfange wir heute noch 
Antipyrese treiben sollen. 

(II. Teil und Schluß folgen.) 
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Über Cymarin bei Kreislauf¬ 
störungen. 

Von 

Prof. Dr. C« Ton Noorden, Frankfurt a. M. 

Über Cymarin brachten die letzten 
zwei Jahre mehrfache Mitteilungen, teils 
auf pharmakologischen Studien, teils auf 
klinischen Beobachtungen fußend. Es 
sei auf die Referate in dieser Zeitschrift 
verwiesen (1913: M. E. Schubert, S.383; 
E. Allard, S. ö23. — 1914: E. Impens, 
S. 46; H. Zornig, S. 129; R. Wiesel, 
S. 508. — 1915: S. Taviani, S. 402; 
A. F. Hecht, S. 402). Ferner A. Holste, 
Zur Wertbestimmung von Herzmitteln 
(Zeitschr. f. exper. Path. 15, 385, 1914). 
M. R. Bonsmann, Zur Wirkung des Cy- 
marins (D. m. W. 1914, Nr. 1). Her¬ 
manns, Über Cymarin, ein neues Herz¬ 
mittel (Wien. klin. W. 1914, S. 961). Ob 
dies die gesamte Literatur ist, läßt sich 
bei dem jetzigen Versagen der referieren¬ 
den Tätigkeit nicht überschauen. 


In der „Chemischen Technologie orga¬ 
nischer Industriezweige“ von A. Binz 
(Braunschweig 1915) findet sich über 
Cymarin folgende Angabe: „Cymarin oder 
Apocynamarin-neu ist das wirksame 
Prinzip des kanadischen Hanfes, Apo- 
cynum cannabinicum. Es bildet farblose 
Kristalle, die bei 136 bis 140° schmelzen. 
Die Zusammensetzung ist noch nicht be¬ 
kannt. In Wasser ist es sehr schwer lös¬ 
lich, leicht in Weingeist. Es schmeckt 
sehr bitter und ist stark giftig. Anwen¬ 
dung findet es wie Digitalis- und Stroph- 
anthuspräparate. Darsteller: Elberfelder 
Farbwerke.“ 

Die pharmakologische Prüfung ergab 
eine enge Übereinstimmung mit der 
Digitalis in bezug auf Beeinflussung des 
Herzens. Klinisch wurde es meist intra¬ 
venös, manchmal auch intramuskulär 
in sehr kleinen Dosen gegeben (Mengen 
von 1 / l0 bis V,o mg), und es werden 
ähnliche Erfolge wie von Strophanthin- 
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Einspritzungen gemeldet. Für subkutane 
Injektion eignet es sich wegen entzün- 
dungserregender Eigenschaft ebenso wenig 
wie das Strophanthin. Einzelne Autoren 
sahen auch von innerlichem Gebrauch 
Gutes; doch scheint es in dieser Form 
noch wenig gebraucht zu sein. Über¬ 
haupt ist das Cymarin in Ärztekreisen 
noch wenig bekannt. 

Ich habe Cymarin im Laufe der letzten 
beiden Jahre in 29 Fällen angewandt, 
darunter bei sieben Kranken der Frank¬ 
furter Medizinischen Klinik, als ich ver¬ 
tretungsweise eine Abteilung derselben 
leitete. Die im folgenden mitgeteilten 
Erfahrungen beziehen sich nur auf 21 
Fälle, da bei dem Rest die Beobachtungen 
unzureichend waren. Bei zwei Patienten 
handelte es sich um Klappenfehler mit 
Herzinsuffizienz, bei allen anderen um 
chronische Myokarditis, durchweg um 
schwere Fälle mit sehr hartnäckigen 
Schwächezuständen des Herzens. 

Intravenös gab ich das Cymarin nur 
in zwei Fällen, als Ersatz für intravenöse 
Strophanthininjektion (beide Male je 
*/ l0 mg); in beiden Fällen trat der ge¬ 
wünschte Erfolg ein: Verlangsamung des 
Pulses, regelmäßigere Schlagfolge, Nach¬ 
lassen der kardialen Dyspnoe. Die Diurese 
stieg in dem einen Falle nach einmaliger 
Injektion für die nächsten zwei Tage 
kräftig an (von durchschnittlich 600 auf 
2400 ccm). Dann ließ sie wieder nach, 
konnte aber durch Diuretin wieder kräf¬ 
tig und nachhaltig gesteigert werden, 
was vor der Cymarininjektion 'nicht ge¬ 
lungen war. Ich hatte den Eindruck, 
daß dem Patienten (einem 56 jährigen 
Manne mit chronischer Myokarditis) durch 
das Cymarin aus einer gefährlichen Lage 
geholfen war. In dem anderen Falle 
war der Erfolg nur vorübergehend; schon 
nach zwei Tagen kam es zu plötzlichem 
Nachlaß der geschwächten Herzkraft und 
schnellem Tode. Soweit stimmen die 
eignen Erfahrungen mit früher beschrie¬ 
benem überein. 

Was mich veranlaßt, hier kurz über 
das Cymarin zu berichten, sind aber nicht 
diese Fälle, sondern die anderen, wo das 
Cymarin nur innerlich gegeben wurde, 
also in einer Form, die bisher nur selten 
gewählt wurde und die auch von einigen 
Autoren als unzuverlässig bezeichnet 


wird. Es scheint, daß das Cymarin sich 
dazu doch recht gut eignet. Als Dosis 
wurde nach einigen tastenden Vorver¬ 
suchen in der Regel 3 / 10 mg gewählt, 
dreimal oder — meistens — fünfmal am 
Tage in Pulverform mit Sacharum lactis. 

Es wurde aus der Gesamtheit der 
Beobachtungen folgendes festgestellt: 

1. Bei dem gewöhnlichen Krankheits¬ 
bild der subakut einsetzenden Herz¬ 
schwäche mit den üblichen Stauungs¬ 
erscheinungen ,insbesondere kleinerDiurese 
und schnell wachsenden Ödemen, leistet 
das Cymarin in dieser Form nichts 
Brauchbares. Zum mindesten steht es 
hinter dem zurück, was man von geeig¬ 
neten Digitalisdosen sieht. Ob man mit 
größeren Mengen dem Digitaliserfolg ent¬ 
sprechendes erzielen kann, wurde nicht 
geprüft. 

2. Bei chronischer Herzmuskelschwä¬ 
che waren die Erfolge in Zeiten, wo akute 
Verschlimmerungen einsetzten, gleichfalls 
unbefriedigend. Die innerliche Darrei¬ 
chung brachte wohl gewisse Erleichterung 
der dyspnoetischen Beschwerden und 
mäßige Verlangsamung des Pulses, aber 
keinen durchgreifenden Umschlag des 
Befindens, so daß nach 5 bis 6 tägigem 
Zuwarten doch zu einer kräftigen Digi¬ 
talisdosis gegriffen werden mußte. Auch 
für diese Fälle mußte offen bleiben, ob 
man mit größeren Gaben Besseres hätte 
erreichen können. 

3. Bei chronischer Herzmuskelschwä¬ 
che ohne akute stürmische Erscheinungen 
waren dagegen die Erfolge höchst befrie¬ 
digend : Nachlaß der subjektiven Be¬ 
schwerden, Verlangsamung des Pulses um 
20 bis 30 Schläge, Verringerung oder 
völliges Verschwinden der Irregularität, 
allmähliches Ansteigen der Diurese zu 
normalen oder übernormalen Werten, 
Weichen der Ödeme. Es dauerte immer 
4 bis 6 Tage, bis der Erfolg deutlich 
wurde. Es waren hierunter einige Fälle, 
wo früher gleich gute Erfolge durch 
Digitalis erzielt waren, wo aber die 
Digitalis in letzter Zeit versagt hatte. 

4. In 12 Fällen' chronischer Herz¬ 
muskelschwäche (ausschließlich Myokar¬ 
ditis) wurde Cymarin im Anschluß an 
Digitalis gegeben, teils weil Digitalis un¬ 
genügend gewirkt hatte, teils weil ihre 
Wirkung erfahrungsgemäß nur kurze Zeit 
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vorhielt, so daß man nach 8 bis 14 Tagen 
wieder dazu hätte greifen müssen. In 
diesen Fällen bewährte sich Cymarin 
vortrefflich, indem es die Digitalis Wirkung 
vervollständigte, bzw. eine Wiederholung 
der Digitalisbehandlung unnötig machte. 
Es waren hierunter auch Fälle, die schon 
früher nach ein geschobenen größeren Di¬ 
gitalisgaben mit fortgesetzten kleinen 
Dosen behandelt werden mußten. Es 
schien nun durchgehends das Cymarin 
sich besser als die kleinen Digitalisgaben 
zu bewähren. Es gelang damit Wochen 
und Monate hindurch einen durchaus be¬ 
friedigenden Zustand zu erhalten, was 
mit den kleinen Digitalisgaben nicht er¬ 
reichbar gewesen war. 

5. Das Cymarin wurde vom Magen in 
allen Fällen ausgezeichnet vertragen. 
Dyspeptische Zustände, wie sie nach 
größeren Digitalisgaben häufig, aber auch 
bei längerem Gebrauch kleiner Gaben 
nicht selten sind, w r urden in keinem Falle 
gesehen. 

6. Es schien ratsam, die einzelnen 
Cymarinperioden nicht über zwei Wochen 
auszudehnen, weil dann die Pulsfrequenz 
wieder zu steigen begann. Wir machten 
in der Regel nach zwei Wochen eine 5- 
bis 8 tägige Pause und begannen dann 
die innerliche Darreichung des Cymarins 
in gleicher Menge von neuem. Einige 
Patienten sind jetzt schon über ein Jahr 
lang in dieser Weise mit gutem Erfolg 
behandelt. Rückfälle bedrohlicher Herz¬ 
schwäche blieben bei ihnen aus. 

Die vorliegenden Beobachtungen er¬ 
lauben natürlich noch kein abschließen¬ 
des Urteil. Sie fordern aber dazu auf, 
die innerliche Darreichung kleiner Cyma- 
ringaben (etwa 3—5 mal täglich 8 / 10 mg) 
in solchen Fällen weiter ausäuproben, 
wo man wochen- und monatelang herz¬ 
regulierende Mittel geben muß. 


Kalktherapie bei älteren Kindern. 

Von 

Professor Dr. Leo Langstein, Berlin. 

Über das Kalkbedürfnis des wach¬ 
senden Organismus wissen wir noch 
außerordentlich wenig. Es sind zwar von 
verschiedenen Forschem Berechnungen 
über den Kalkbedarf im Säuglings- 
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alter an gestellt worden, die zu dem Re¬ 
sultat geführt haben, daß der relativ ge¬ 
ringe Kalkgehalt der Frauenmilch für das. 
Wachstum des normal geborenen Säug¬ 
lings genügt. Der Überschuß des zuge¬ 
führten Kalkes ist jedenfalls kein großer, 
so daß gesundheitliche Störungen des Or¬ 
ganismus durch Mitleidenschaft des Kalk¬ 
stoffwechsels sehr leicht zu einem Kalk¬ 
mangel des Organismus führen können^ 
W T ird der Säugling in einem unfertigen 
Zustande geboren, z. B. im 7. oder 8. Fötal¬ 
monat, also zu einer Zeit, da noch nicht 
genügend Kalksalze von der Mutter auf 
ihn übergegangen sind, kann es auch bei 
natürlicher Ernährung und normaler Ent¬ 
wicklung sehr wohl zu einem Kalkmangei 
kommen. So führe ich den in den ersten 
Lebensmonaten auftretenden Weichschä¬ 
del frühgeborener Kinder wie auch ihre 
Krampf ne igung in den ersten Lebens¬ 
monaten auf eine relativ ungenügende 
Kalkzufuhr zurück, bezw. es scheint mir 
in der Pathogenese dieser beiden Erkran¬ 
kungen der kongenitale Kajkdefekt einer 
der ausschlaggebenden Faktoren zu sein. 

Uber das Kalkbedürfnis des älte¬ 
ren Kindes wissen wir so gut wie nichts. 
Höchst wahrscheinlich ist es in den ein¬ 
zelnen Lebensperioden je nach der Ent¬ 
wicklung bestimmter Organe bezw. be¬ 
stimmter Organsysteme ein verschiedenes. 
Im allgemeinen nehmen wir an, daß die 
gemischte Kost des Kindes sein Kalk¬ 
bedürfnis nach der Säuglingsperiode zu 
decken imstande ist. Ob das jedoch in 
dieser allgemeinen Fassung zutrifft, muß 
angesichts des vollständigen Brachliegend 
unserer Kenntnisse vom Kalkstoffwechsel 
bezw. Kalkbedarf älterer Kinder offen¬ 
bleiben. 

Hingegen hat sich der Kalk, wie kli¬ 
nische Erfahrungen mit Sicherheit be¬ 
weisen, bei einer Reihe von Erkrankungen 
des Säugl ingsalters i n ausgezeichneter Weise 
bewährt, und er nimmt heute in der The¬ 
rapie des frühen Kindesalters eine un¬ 
umstrittene Stellung ein. Sehen wir von 
seiner Verwendung bei Durchfällen, ins¬ 
besondere bei den oft recht hartnäckigen 
Dyspepsien der Brustkinder, ferner 
von seiner Anwendung bei mit Blutungen 
einhergehenden Erkrankungen nament¬ 
lich bei der Melaena neonatorum ab, 
so ist es in erster Linie das Gebiet 
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d^r manifesten Erscheinungen der 
Tetanie, des Laryngospasmus, der 
eklamptischen Anfälle, bei denen 
wir den Kalk nicht mehr missen möchten. 
Das Calcium chloratum, in großen Dosen 
längere Zeit gegeben (anfängliche Dosis 
3 bis 4 g, auf 2 g allmählich sinkend) 
vermag mit Sicherheit die Krampfanfälle 
spasmophiler Kinder zu beenden und Rück¬ 
fälle zu verhüten. Die diätetische Therapie 
ist diesem Medikament gegenüber voll¬ 
ständig in den Hintergrund getreten. Das 
Calcium chloratum verdrängt auch mit 
Recht das Calcium bromatum, das zwar 
ebenfalls eine sichere therapeutische Wir¬ 
kung hat, bei dem man aber doch nicht 
gar so selten die unangenehmen Erschei¬ 
nungen der Bromintoxikation in den Kauf 
nehmen muß. 

Die Rolle des Kalkes bei der Therapie 
der Rachitis ist keineswegs so klar wie 
bei der Therapie der eben genannten [Zu¬ 
stände. Bekanntlich wurde von Kasso- 
witz und seiner Schule jeder Einfluß der 
Kalkzufuhr auf den rachitischen Prozeß 
geleugnet. Neuerdings wird jedoch be¬ 
hauptet (Schloß), daß Kalkzufuhr die 
heilende Wirkung des Phosphorlebertrans 
bei der Rachitis unterstützen könne, und 
einer kombinierten Gabe von Kalk und 
Lebertran eine besonders günstige Wir- 
kungauf den rachitischen Krankheitsprozeß 
zuzuschreiben sei. Ausgedehnte Nach¬ 
prüfungen dieser Angaben liegen bisher 
nicht vor. Sie wären aber nötig, bevor 
man sich entschließen könnte, die Phos¬ 
phor-Lebertrantherapie durch die Kalk- 
Lebertrantherapie zu ersetzen. 

Auffallend wenig Angaben finden sich 
in der Literatur über die Bedeutung der 
Kalkzufuhr beim älteren Kinds, und doch 
liegt es sehr nahe, auch bei älteren Kin¬ 
dern die Wirkung der Kalkzufuhr bei 
verschiedenartigen pathologischen Zustän¬ 
den zu studieren. Denn seit einer Reihe 
von Jahren sind insbesondere von Emme¬ 
rich und Loew ausgedehnte Beobach¬ 
tungen mitgeteilt, die die Nützlichkeit 
des Kalkes für die Ernährung des Men¬ 
schen, der Tiere und der Pflanzen dartun. 
Wer sich für diese wichtigen Fragen inter¬ 
essiert, der sei auf den zu einer Übersicht 
sehr geeigneten Aufsatz von Heinze im 
III. Jahrgang, Heft 42 der „Naturwissen¬ 
schaften“ verwiesen. E m m e r i c h und Lo e w 
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behaupten, daß in der gemischten Kost^ 
wie sie die Mehrzahl der Erwachsenen 
zu sich nimmt, das Kalkbedürfnis des 
Menschen nicht gedeckt ist. In einer 
Nahrung, die aus Fleisch, Kartoffeln und 
Brot besteht, ist nach Emmerich und 
Loew Kalkmangel vorhanden, und diesem 
Kalkmangel geben die beiden genannten 
Autoren die Schuld für das blasse Aus¬ 
sehen und die Nervenschwäche vieler 
Menschen. Auch bei gemischter Kost von 
Fleisch und Gemüse soll dem Kalkbedürf¬ 
nis nach Emmerich und Loew nicht 
genügt sein. Die ausgedehnten Emährungs- 
versuche, die Emmerich und Loew mit 
der Zugabe von Kalksalzen zu der Nahrung 
bei Gesunden und Kranken angestellt ha¬ 
ben, scheinen die Richtigkeit ihrer Auf¬ 
fassung zu beweisen. 

Seit ungefähr zwei Jahren bin ich mit 
einer ausgedehnten Prüfung der Wirkung 
des Kalkes in der Therapie verschieden¬ 
artiger Zustände älterer Kinder beschäftigt. 
Die Kinder entstammten ausschließlich 
meiner Privatpraxis. Wenn auch dem¬ 
nach eine längere klinische Beobachtung 
fehlt, so entschädigt dafür die genaue Be¬ 
obachtung der Kinder im Hause. Mit 
Rücksicht darauf, daß zur Feststellung 
der Wirkling Wochen und Monate vergehen 
müssen, die Zustände, bei denen der Kalk 
zur Anwendung kommt, nicht immer 
solche sind, daß man den Kindern des¬ 
halb einen Aufenthalt in einer Klinik oder 
in einem Sanatorium zumuten kann, wer¬ 
den ja hier überhaupt weniger klinische 
als poliklinische Begutachtungen in Frage 
kommen. Die große Mehrzahl der Kinder, 
bei denen ich die Kalktherapie erprobte, 
gehört zu den in der Sprechstunde des 
Kinderarztes so überaus häufigen Be¬ 
suchern, deren Nervensystem sich in einem 
äußerst labilen Zustand befindet, abnorm 
erregbar und erschöpfbar ist. Die Klagen 
der Angehörigen sind ziemlich einförmig. 
Sie beziehen sich auf große Unruhe der 
Kinder während des Tages, „zappeliges“ 
Wesen, Schwierigkeiten oder Unmöglich¬ 
keiten der Fixation, erschwertes Einschlafen 
und unruhigen Schlaf. Besonders werden 
die Angehörigen durch Magerkeit, Unter¬ 
gewichtigkeit und Blässe der Kinder, durch 
die Schatten („Ringe“) unter den Augen 
beunruhigt. Es ist charakteristisch für 
diese Kinder, daß sie sehr schnell „ab- 
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fallen“, nach irgendeiner Erregung, z. B. 
einer Kindergesellschaft, bleich werden. 
Die Eltern denken gewöhnlich an Blut¬ 
armut als Ursache des Krankheitsbildes. 
In diesem kurz skizzierten Bilde kann 
der eine oder andere Zug zurück-, ein 
anderer stark hervortreten. Bald ist es 
die Appetitlosigkeit, die den Eltern die 
größte Sorge bereitet, bald die Blässe der 
Kinder, die den Gedanken an eine schwere 
Erkrankung hervorruft. Oft bringt die 
stete Unruhe, das beständige Herum¬ 
zappeln der Kinder im Zimmer, das ewige 
Fragen, das nicht einen Augenblick lang 
Ruhehaltenkönnen Eltern und Pflegerinnen 
zur Verzweiflung. Solche Zustände beob¬ 
achtete ich nach meinen Aufzeichnungen 
mehr im Spielalter, während ruhigere Kin¬ 
der mit leichter Ermüdbarkeit, Schlaffheit, 
Blässe, schlechtem Schlaf sich mehr, unter 
meinen im Schulalter stehenden Patienten 
finden. Die körperliche Untersuchung die¬ 
ser Kinder ergibt außerordentlich selten 
greifbare Symptome. Ich finde in meinen 
Krankengeschichten nur hie und da ein 
positives Facialisphänomen, ein leicht er¬ 
regbares Herz, stärkere Blutdruckschwan¬ 
kungen bei oft erreichten höheren Werten 
(135 mm nach Riva-Rocci als obere 
Grenze bei 10- und 12 jährigen 'Kindern), 
einige Fälle von orthotischer Albuminurie. 

Daß die therapeutische Beeinflussung 
derartiger Kinder, so gern man sie im 
Hause ihrer Angehörigen läßt, eine schwie¬ 
rige ist, weiß jeder Arzt. Eisenpräparate, 
Arsenpräparate sind es wohl hauptsäch¬ 
lich, die als medikamentöse Hilfe in Be¬ 
tracht kommen. Daneben wird versucht, 
auf den Organismus des Kindes durch 
eine zweckmäßige Diät, Gymnastik und 
Massage, klimatische Kuren günstig ein¬ 
zuwirken. Das Ergebnis ist kaum häufig 
ein befriedigendes und veranlaßt die 
Eltern nicht zu selten zum Wechsel des 
konsultierenden Arztes. Es ist nicht etwa 
lediglich das Vorwiegen des konstitu¬ 
tionellen Moments im Krankheitsbild, was 
die Therapie erschwert, sondern vielmehr 
die ungünstige Beeinflussung des Nerven¬ 
systems dieser Kinder durch die häus¬ 
liche Umgebung, durch die Eltern, Er¬ 
zieher und Erzieherinnen, welche jeden 
Erfolg unserer Maßnahmen vereitelt. Des¬ 
wegen erzielen wir bei einer Anzahl 
dieser Kinder erst dann gute Erfolge, 
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wenn wir sie aus dem Hause. nehmen, 
aus ihrer Umgebung loslösen und sie in 
eine andere verpflanzen, bei der ihr Ner¬ 
vensystem sowohl geschont als auch in 
der richtigen Weise geübt wird. Darauf 
beruht der Erfolg von gut geleiteten 
I Heimen für solche Kinder und die ver¬ 
blüffende Umwandlung des Befindens, wenn 
wir z. B. ein solches Stadtkind zu Ver¬ 
wandten aufs Land hinausgeben, bei denen 
es sich unbeachtet mit einer großen Kin¬ 
derschar tummeln kann. Die radikal© 
Maßnahme der Entfernung dieser Kinder 
aus dem Hause ist keineswegs immer 
bzw. in den ersten Besprechungen mit 
den Eltern möglich, und immer wieder 
drängen die Eltern, die ja zunächst an 
den schlechten Einfluß der unmittelbaren 
Umgebung des Kindes nicht glauben, dar¬ 
auf, es mit Medikamenten und Stärkungs¬ 
mitteln zu versuchen. Letztere wenden si© 
ja häufig genug ohne unser Wissen, ja gegen 
unsere Erlaubnis an. Mit Rücksicht auf 
die guten Erfolge des Kalkes, die Emme¬ 
rich und Loew bei Behandlung ver¬ 
schiedenartiger nervöser Zustände Er¬ 
wachsener erzielt haben, lag es nahe, 
Kalksalze in der Therapie bei den ge¬ 
schilderten Kindern zu versuchen. Im 
allgemeinen haben mich meine Erwar¬ 
tungen nicht getäuscht, ja ich möchte 
heute den Kalk bei der Behandlung dieser 
Zustände nicht mehr missen, Voraus¬ 
setzung ist, daß er zumindest 8 Wochen 
lang gegeben wird und die Dosen nicht 
zu klein gewählt werden. Ich habe mich 
besonders dreier Kalksalze bedient: Dea 
Calcium chloratum, des Calcium lacticum 
und des Calcium carbonicum. Vom Cal¬ 
ciumkarbonat bin ich, wenn es auch für 
den Geschmack durchaus das angenehmste 
ist, abgekommen wegen der oft außer¬ 
ordentlich hartnäckigen Obstipation, die 
es erzeugt hat. Das Calicum chloratum 
scheint mir am meisten zu leisten, erst in 
zweiter Linie das Calicum lacticum zu stehen. 
Das Calcium chloratum gab ich in wässeriger 
Lösung. Das letzte diesbezügliche Rezept, 
das Emmerich und Loew angegeben 
haben: Calc. chlorat. crystallisat. 100, 
aqua 500 habe ich durch Zugabe von 
0,5 Saccharin und etwas Gummi arabicum 
in Anlehnung an Goeppert modifiziert. 
Die Kinder nehmen die Medizin in Wasser 
mit Himbeersaft; die tägliche Menge wird 
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zunächst nicht unter 2 g Calcium chlo¬ 
ratum gehalten, Ich erinnere mich eines 
einzigen Males, daß mir eine Mutter 
über Brechreiz des Kindes berichtet hat, 
der sie veranlaßte, die Medizin auszu¬ 
setzen. Für Kinder im Alter von 3 bis 
6 Jahren blieb ich bei der Dosis von 1,5 
bis 2 g Calcium chloratum täglich durch 
Wochen hindurch. Bei älteren Kindern 
begann ich mit einer Dosis von 3 g und 
ging allmählich auf 2 g herunter. Wenn 
8 Wochen verstrichen waren, machte ich 
eine Zwischenpause, um nach einiger 
Zeit wieder von neuem zu beginnen. 
Sehr häufig wiederholten die Mütter die 
Kur von selbst, da ihnen der Erfolg 
augenfällig erschien. Das Calcium lacti- 
cum wird am besten in der Dosis von 
2 und 3 g täglich in Pulverform in das 
Essen gemischt. Man kann es auch den 
Kindern in Himbeersaft oder etwas 
Sirup verabreichen, wenn sie so empfind¬ 
lich sind, daß der Geschmack des Calcium 
lacticum von ihnen beim Essen unan¬ 
genehm empfunden wird. 

Unter den Wirkungen des Kalkes 
nenne ich an erster Stelle eine deutlich 
beruhigende Wirkung auf das Nerven¬ 
system der Kinder. Die Kinder werden 
ruhiger, sie schlafen leichter ein und 
schlafen tiefer, ihre Erschöpfbarkeit und 
Schreckhaftigkeit nehmen ab. Damit 
hebt sich ihr Allgemeinbefinden. Ihre 
Gesichtsfarbe wird weniger blaß, ihr 
Appetit hebt sich und eine oft ein Jahr 
lang ausgebliebene Gewichtszunahme stellt 
sich ein. Ich verfüge über sehr deutlich- 
sprechende Fälle. Das jüngste von mir 
behandelte Kind, das wegen seiner enor¬ 
men Unruhe, seines schlechten Aus¬ 
sehens von zahlreichen Ärzten gesehen 
worden war, war 3 Jahre alt. Das älteste, 
bei dem wegen seiner Schlaffheit, Mager¬ 
keit, hochgradigen Erschöpfbarkeit und 
Blässe immer der Gedanke einer Tuberku¬ 
lose erwogen worden war, war 13 Jahre alt. 
Bei diesen beiden Fällen, bei denen schon 
zahlreiche Kuren gemacht worden waren, 
auch bereits die Veränderung der Um¬ 
gebung des Kindes in Betracht gekommen 
war, war der Erfolg so augenfällig, daß 
für mieh an der Wirkung des Kalkes 
kein Zweifel besteht. Man erinnert sich 
des Ausspruchs Hans Horst Meyers 1 ): 

*) Zit. nach Heinze. 
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„Eine Steigerung des Kalkgehalts des 
Körpers kann die Lebensfähigkeit der 
Körperteile erhöhen. Der Gehalt des 
Körpers an Kalk ist für seine ganze 
Stimmung und seinen Zustand wichtig, 
vor allem für seine Widerstandsfähigkeit,“ 
wenn man in zahlreichen Beobachtungen 
immer wieder die günstige Wirkung des 
Kalkes zu konstatieren Gelegenheit JiaL 
Die orthotische Albuminurie wurde in 
den von mir beobachteten Fällen nicht 
beeinflußt. 

Wenn ich auch bei vielen anderen 
Krankheitszuständen älterer Kinder ganz 
schematisch Kalk zur Anwendung ge¬ 
bracht habe, so bin ich nur in der Lage r 
von Erfolgen dieser Therapie bei den von 
H.Neumann beschriebenen Wutkrämpfen 
berichten zu können. Keinen Einfluß 
sah ich auf juckende Dermatosen, den 
rezidivierenden Lichen strophulus, wobei 
ich allerdings zugeben muß, daß meine 
Erfahrungen noch nicht zahlreich genug 
zu abschließendem Urteil sind. Auch ist 
es mir nicht gelungen, die Widerstands¬ 
kraft mancher anfälliger Kinder gegen 
banale Infektionen, vor allem die rezidi¬ 
vierende Khinopharyngitis durch Kalk¬ 
zugaben zu erhöhen. Die von mir be¬ 
obachteten Diabetesfälle im Kindesalter, 
die ich mit großen Kalkdosen behandelt 
habe, sind sämtlich zugrunde gegangen,* 
Ich betone das deshalb, weil ja gegen¬ 
wärtig der Kalk fast in der Therapie 
sämtlicher Krankheiten der Erwachsenen 
empfohlen wird und Erfolge mitgeteilt 
werden. Es vermag eigentlich von vorn¬ 
herein das Zutrauen zu einem 'Medika¬ 
ment nicht zu heben, wenn berichtet wird, 
daß die verschiedenartigsten Zustände, 
deren Pathogenesen himmelweit ausein¬ 
ander liegen, beeinflußt werden. Mancher 
Skeptiker unter den Ärzten könnte sich 
durch derartige Angaben in der Literatur 
eher verleiten lassen, von einem Mittel 
Abstand zu nehmen, als es zu verwenden. 
In der Pathologie des Kindesalters würde 
ein solches Vorgehen einen Verzicht auf 
eine günstige Wirkung gerade bei solchen 
Fällen bedeuten, die der Therapie sonst 
schwer zugänglich sind, nämlich bei den 
von mir erwähnten erregbaren und 
erschöpf baren, kraftlosen, blassen 
Kindernaturen. Deswegen habe ich 
diese Mitteilung zu machen mich für ver- 
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pflichtet gehalten. In welcher Art die 
günstige Kalkwirkung zustande kommt, 
darüber kann ich natürlich auf Grund 
meiner rein poliklinisichen Beobachtungen 
wenig sagen. Ich möchte vor allem be¬ 
tonen, daß in der Anamnese dieser Kinder 
nur vereinzelte Symptome angegeben wur¬ 
den, die auf eine manifeste oder latente 
Spasmophilie hinwiesen. Daß also sämt¬ 
liche Kinder als latent spasmophil zu be¬ 
trachten sind und die genannte Therapie 
nur eine Therapie der Spasmophilie beim 
älteren Kinde bedeutet, glaube ich nicht 
annehmen zu sollen. Immerhin befinden 
sich unter den von mir beobachteten 
Kindern solche, bei denen wohl eine 
spasmophile Anlage vorhanden war. 

Von unangenehmen Zwischenfällen 
bei der Kalktherapie habe ich wenig zu 
Gesicht bekommen. Die Brechneigung 
eines Kindes habe ich bereits erwähnt. 
Aber ich habe in 2 Fällen eine mit un¬ 
angenehmen Blasenerscheinungen ein¬ 
hergehende Calcariurie der Kinder beob¬ 
achtet, die mich zur Aufgabe der Medi¬ 
kation genötigt hat. Calcariurie ist über¬ 
haupt bei der Zufuhr größerer Kalk¬ 
mengen unter den von mir beobachteten 
Kindern nicht ganz selten gewesen; 
keineswegs war sie jedoch bei allen vor¬ 
handen. Soweit keine Symptome von 
ihr ausgehen, kann sie vernachlässigt 
’ werden. Durch das Auftreten der Cal¬ 
cariurie bei ganz bestimmten Kindern 
während der Kalkmedikation und durch 
das Ausbleiben bei anderen ist eine 
wissenschaftlich interessante Tatsache ge¬ 
geben, die mit Rücksicht auf die bis 
heute unklare Pathogenese der Calcariurie 
wissenschaftlicher Klärung durch klini¬ 
sche Beobachtung und Stoffwechselunter¬ 
suchung wert wäre. 


Szientismus und wissenschaft¬ 
liehe Therapeutik. 

Von 

Univ.-Prof. D. Dr. Beth, Wien. 

I. 

Der Prozeß gegen die zwei Berliner 
Praktikantinnen des Szientismus hat mit 
einer Verurteilung der beiden Angeklag¬ 
ten geendet, in deren ausführlicher Be¬ 


gründung der Gerichtshof darauf hin- 
gewiesen hat, daß die szientistische Lehre, 
die zu fahrlässiger Tötung zweier gefeier¬ 
ter Schauspielerinnen geführt hat, „mit 
dem deutschen Geiste, dem deutschen 
Wesen und dem deutschen Glauben nicht 
das geringste gemein hat, in einer An¬ 
maßung besteht . . . und weit entfernt 
ist vom wahren Christentum wie von der 
Wissenschaft“. Angesichts dieser ebenso 
sachgemäßen und zutreffenden wie be¬ 
deutsamen und einschneidenden, ganz im 
Sinne der zuvor vom Staatsanwalt Dr. 
Herbst gemachten Ausführungen ge¬ 
haltenen Beurteilung des Szientismus 
drängt sich die Frage auf, welches Geistes 
Kind denn eigentlich diese Lehre sei, die 
sich durch ihre großzügige Propaganda 
störend und verwirrend in die Gesundheits¬ 
pflege des deutschen Volkes eingedrängt 
hat und der normalen Anwendung der 
wissenschaftlichen Therapeutik vielfach 
Abbruch tut. Damit nämlich, daß diese 
Sekte aus Amerika stammt und von einer 
hysterischen Amerikanerin begründet 
wurde, ist diese Frage noch nicht zu¬ 
reichend beantwortet. Handelt es sich 
aber hier um eine Bewegung, die sowohl 
in geistiger wie in leiblicher Hinsicht 
großen Schaden am Bestände des Volks¬ 
wohles zu stiften im Begriffe ist, so 
ist es schon im Interesse einer mög¬ 
lichen Aufklärung Pflicht, den wirklichen 
Ursprungsort und die wirklichen Motive 
dieses gefährlichen Eindringlings zu unter¬ 
suchen. Es kann nicht sein Bewenden 
dabei haben, das dies fremdländische Ge¬ 
wächs aus einer anderen, von nicht 
wenigen überdies sehr hoch geschätzten 
Kultursphäre in die unsere importiert 
worden ist und nun infolge der Geistes¬ 
freiheit ungehindert eine unermüdliche 
Agitation entfalten kann und darf, un¬ 
geachtet zudem des Umstandes, daß der 
Szientismus seinen Vorstoß im Interesse 
eines ausgesprochenen Erwerbs- und Ge¬ 
schäftssinnes unternimmt. 

Es bedarf vielmehr eines genaueren 
Forschens nach den Gründen, weshalb 
die szientistische Bewegung dem deutschen 
Geist, Wesen und Glauben absolut fremd¬ 
artig gegenübersteht. Diese nähere Unter¬ 
suchung wird aber ergeben, daß der Szien¬ 
tismus überhaupt nicht als das Produkt 
einer modernen Kultursphäre anzusehen 
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ist, daß es nicht irgendwelche einer mo¬ 
dernen Kultur eigentümlichen Motive 
sind, denen er sein Dasein verdankt, son¬ 
dern daß seine Entstehung einen Atavis¬ 
mus bedeutet, demzufolge er unmittel¬ 
bar aus den Anschauungen und Gepflogen¬ 
heiten der Naturvölker oder der primi¬ 
tiven Kultur hervorgegangen ist. Ist das 
aber der Fall, dann erscheint die Frage 
nach der freien Betätigung der Sekte der 
Christian Science in einem durchaus an¬ 
deren Lichte, und daraus könnten sich 
wohl bestimmte Richtlinien für das be¬ 
rufsmäßige wie für das offizielle Verhalten 
ihr gegenüber ergeben. 

Zunächst haben wir einen Blick auf 
die Heilpraxis der „Christian Science“ 
zu werfen. Dieselbe besteht nicht in 
jenem „Besprechen“ oder „Böten“, das 
in unteren Volksschichten noch immer 
sehr verbreitet ist. Nicht mit einem an¬ 
gefeuchteten Läppchen etwa soll operiert 
werden, das dem Patienten über die Stirn 
und den erkrankten Körperteil gestrichen 
wird, um darauf mitsamt dem „einge¬ 
sogenen Krankheitsstoff“ vergraben zu 
werden — ein Verfahren, wegen dessen 
der „Gesundbeter“ als Betrüger im straf - 
verschärfenden Rückfall zu drei Jahren 
Zuchthaus verurteilt wurde. (Die Beru¬ 
fung wurde vom Reichsgericht, II. Str.-S. 
am 1 . Mai 1914 als unbegründet verwor¬ 
fen. Vgl. „Rechtsprechung und Medizinal¬ 
gesetzgebung“, Beil. v. 5. Juni 1914 zur 
Zeitschr. f. Medizinalbeamte XXVII.) 
Aber wie dieser Gesundbeter seine „Be¬ 
handlung“ damit einleitete, daß er sich 
vom Patienten dessen Gottesglauben be¬ 
stätigen ließ, so stellt die szientistische 
Sekte einen zwar nicht religiösen, sondern 
abstrakten Gottesbegriff im Sinne des 
allgemeinen Welt- und Lebensprinzips 
scheinbar in den Vordergrund. Theore¬ 
tisch wenigstens legt die Lehre der Frau 
Eddy Gewicht darauf, daß der mensch¬ 
liche Geist als ein Ausfluß des göttlichen 
Geistprinzips verstanden werde, während 
der menschliche Leib wie alles materielle 
Sein gegenüber dem einzig Wirklichen, 
dem Gott-Geist, eigentliche Existenz gar 
nicht besitze. In diesem Sinne wird der 
Patient angewiesen, sorgfältig und durch 
andauernde Übungen sein Denken von 
den ungesunden Bahnen, in denen es sich 
durch die gewohnheitsmäßige Annahme 


einer Krankheit bewegt, abzuwenden und 
es auf die Bahn „gesunden Denkens“ hin¬ 
zulenken. Er muß sich immer wieder 
einschärfen: „Ich bin gesund, ganz ge¬ 
sund, ich habe keinen Schmerz, kein Ge¬ 
brechen; ich kann gar keine Krankheit 
an mir haben, denn es gibt überhaupt 
keine Krankheiten. Die existieren nur 
in verkehrter menschlicher Einbildung. 
Wie könnten sie sein, da der Leib nichts 
Wirkliches ist! Ich bin doch Geist, nur 
Geist, Geist wie Gott, dessen Idee ich 
bin.“ Es ist ein Irrtum, erklärt Mary 
Eddy, zu meinen, der Mensch bestehe 
aus leiblichem Stoff und aus Geist; der 
Mensch als „Idee Gottes“ ist rein geistiger 
Art und ewig. 

Dieser Satz tritt in dem Fundamental¬ 
buch „Science and Health“ als Voraus¬ 
setzung der Praxis auf. In Wirklichkeit 
ist jedoch diese „religiöse“ Voraussetzung 
erst nachträglich der Praxis vorangestellt 
worden, weil eine wissenschaftlich und 
„christlich“ sich ausnehmende Theorie ge¬ 
schaffen werden sollte, mit der die Praxis 
unterbaut wurde. Die ursprüngliche An¬ 
schauung der Frau Eddy beschränkte sich 
auf den Satz, daß Krankheiten nur durch 
falsches Denken entstehen, und daß der 
Glaube eines Menschen, krank zu sein, 
ein „Wahn“ und dieser Wahn die einzige 
Krankheit ist. Krankheit ist eine „Zer¬ 
rüttung des Geistes“, eine „Unordnung 
der Seeje“. Nicht nur für psychische 
Erkrankungen soll das gelten, sondern 
für alle, welcher Art auch immer. Wie 
diese Theorie auf Körperwunden anzu¬ 
wenden sei, ist wohl noch nie von einem 
Szientisten deutlich ausgesprochen wor¬ 
den. Sind auch die Wunden unsrer Hel¬ 
den nur Einbildungen? Die Urheberin 
der Sekte erklärte einmal, als sie von 
einem amerikanischen Arzt in die Enge 
getrieben war, die Chirurgie noch nicht in 
ihr System einbezogen zu haben. Dabei 
ist es denn auch wohl — nolens volens — 
geblieben. Immerhin halben wir neulich 
im Gerichtssaal von einem ihrer Anhänger 
zu hören bekommen, daß er auf Grund 
seines szientistischen Glaubens der Über¬ 
zeugung sei, eine Kugel könne ihn nicht 
treffen und ein Dynamitfaß, auf das er 
gesetzt werde, könne nicht explodieren. 
Das ist denn freilich wieder eine ganz 
andere Wendung, sich aus der Klemme 
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zu ziehen, und die Szientisten werden ge¬ 
wiß nicht den Nachweis erbringen, wie 
viele der Ihrigen sich zufällig in den von 
feindlichen Minen gesprengten Schützen¬ 
gräben befanden. Zum Zweck der Hei¬ 
lung der Szientisten von ihrem Wahn wäre 
es vielleicht nicht unangebracht, ihre 
Praktikantinnen in die Feldlazarette zu 
schicken und dort arbeiten zu lassen. 

Die Anweisung, zu dem richtigen 
Gedanken von der Nichtexistenz der 
Krankheit hindurchzudringen, ist jedoch 
nur die eine Seite der szientistischen Me¬ 
thode. Etwas anderes kommt hinzu und 
bedingt noch eine besondere Praxis. Die 
Gerichtsverhandlung hat festgestellt, daß 
die schwerkranke Nuscha Butze im fort¬ 
geschrittensten Stadium ihrer Diabetes, 
kurz vor ihrem Tode infolge des dringen¬ 
den Rates der Szientistinnen auf der 
Bühne auf treten mußte, während ihre 
szientistische Beraterin und Heilerin Hüs- 
gen im Zuschauerraum ,,für sie arbeitete“. 
Wir haben es also mit zwei Verfahrungs- 
weisen zu tun. Die eine ist eine Beein¬ 
flussung des „Denkens“ des Kranken, 
um ihn zur Überzeugung von der Nichtig¬ 
keit seines Leidens zu bringen — was in¬ 
dessen nicht nur durch Irreführung des 
logischen Denkens, sondern zugleich durch 
eine Bearbeitung des Gemütes vor sich 
geht — im wesentlichen jedenfalls eine 
Suggestivmethode, die natürlich, falls sie 
wirklich methodisch angewandt wird, in 
den der Suggestivtherapie zugänglichen 
Fällen wirklichen Erfolg erzielen kann 
und oftmals gewiß eine tatsächliche vor¬ 
übergehende Besserung herbeigeführt hat. 
Aber auch das zweite Verfahren wird 
man dem Bereiche suggestiver Einwir¬ 
kungen zuzuzählen geneigt sein, soweit 
dabei überhaupt von realer Behandlung 
die Rede sein kann. Hier greift nämlich 
jene szientistische Arbeit ein, die ihr den 
Titel des „Gesundbetens“ eingetragen hat. 
Freilich wird hier kein christliches Gebet 
gesprochen. Es handelt sich vielmehr 
um ein stellvertretendes rechtes Denken, 
eine Ableistung der geforderten Gedanken¬ 
operation für den Patienten mit der Ab¬ 
sicht, die Frucht dieses Denkens ihm zu 
applizieren. Sofern jedoch dieses Denken 
sich um den Gott-Allgeist-Begriff drehen 
und der Name „christlicher Wissenschaft“ 
hierdurch gerechtfertigt w'erden soll, wird 


dieser Zeremonie der Charakter einer reli¬ 
giösen vindiziert. Das Denken oder Beten 
der Praktikantin soll den Erfolg haben, 
daß der Patient, der gar nicht dabei zu 
! sein, sondern lediglich einzuwilligen und 
zu zahlen braucht, mit der göttlichen All- 
I lebenskraft in Verbindung gesetzt werde. 

Es liegt im Interesse der Klarheit, 
hier anzumerken, daß die christliche Reli¬ 
gion einen derartigen Gebrauch des Ge¬ 
betes nicht kennt. Das berufsmäßige Ge¬ 
sundbeten ist überhaupt keine Ausübung 
des religiösen Sinnes, sondern Magie 1 ). 
Eine geschäftsmäßige oder sonst irgend¬ 
wie aufdringliche Anwendung des Gebetes 
entspricht daher auch dem moralischen 
wie dem religiösen Bewußtsein unserer 
Kultur. Nicht einmal im Privatleben 
wird sich der wahrhaft fromme Mensch, 
und gerade der frömmste am wenigsten, 
damit begnügen, das Gebet als einen Er¬ 
satz für ärztliche Behandlung zu werten. 
Zu den Kennzeichen echter und lauterer 
Frömmigkeit gehört gerade dies, daß der 
tief religiöse Mensch niemals glauben kann, 
mit seinem Gebet um die eigene oder eines 
anderen Genesung seine diesbezügliche 
Aufgabe erschöpft und seine Schuldigkeit 
getan zu haben. Stände der Szientismus 
auf christlichem Boden, dann würde er 
die ärztliche Weisheit nicht ablehnen, 
sondern erst recht suchen. Denn der 
wahrhaft Gläubige weiß, daß von dem¬ 
selben Gott, von dem er die Gesundheit 
erfleht, auch die unverbrüchliche Natur¬ 
ordnung gesetzt ist, die Ordnung, durch 
deren Gesetzlichkeit er in Krankheit fiel 
und durch deren Benutzung allein er 
gesund werden kann. Der wahrhaft 
religiöse^Mensch erklärt es deshalb für 
ein frevelhaftes Spiel, an Gott ein Gebet 
zu richten und die von demselben Gott 
geordnete Naturgesetzlichkeit außer Acht 
zu lassen. Das würde nichts anderes be- 
| deuten, als Gottes Güte auf Mutwillen 
ziehen. Er gerade wird mit vollem Be¬ 
wußtsein seine Zuflucht nehmen zu den 
Vertretern der Therapeutik, die auf Kennt¬ 
nis, Beherrschung und Anwendung der 
Naturgesetze beruht. Die Meinung, daß 
man der Krankheit gegenüber die Hände 


*) Näheres darüber in meinem Buohe „Reli¬ 
gion und Magie bei den Naturvölkern“ (1914), 
S. 55 f, 121 f. 
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in den Schoß legen müsse und zuwarten, 
bis der Allmächtige heilt, der sie auf- 
«rlegt habe, kann sich auch nimmermehr 
auf den Begründer des Christentums be¬ 
rufen. Denn Jesus hat vielmehr die 
volkstümliche Ansicht seiner Zeit, daß 
Krankheiten immer die Folgen von Sün¬ 
den seien, schroff zurückgewiesen: „We¬ 
der dieser hat gesündigt noch seine El¬ 
tern.“ 

Die Christian Science steht also mit 
den Grundsätzen der religiösen Welt- und 
Lebensauffassung in schneidendem Wider¬ 
spruch. Während die monotheistisch¬ 
biblische Religion den Menschen zum 
Mitarbeiter Gottes erklärt, der nur da¬ 
durch des göttlichen Schutzes würdig 
wird, daß er selbst seine Kräfte anspannt 
und in Wirksamkeit setzt: verurteilt der 
Szientismus den Menschen zur Passivität, 
indem er die nach den Gesetzen der 
wissenschaftlich erarbeiteten Therapeutik 
vorzunehmende Krankenbehandlung di¬ 
rekt verbietet. Seine Art der Einwirkung 
auf den Patienten ist aber, wie wir gesehen 
haben, teils eine suggestive, teils eine 
wirklich apathische, magisch-mystische. 

Der Szientismus ist eine Sonderart der 
zahlreich gespaltenen, mystisch, spiri¬ 
tistisch, theosophisch, neobuddhistisch ge¬ 
färbten magischen Heil weise, die in der 
neuen Welt üppig gedeiht, und die man 
mit dem Sammelnamen des Mind Cure 
Movement bezeichnet. Sofern er die 
dieser Gesamtbewegung eignende Sug¬ 
gestivmethode zur Anwendung bringt, 
etwa nach Art des bekannten R. W.Trine, 
läßt sich wenigstens teilweise über ihn 
diskutieren. Da finden sich immerhin — 
abgesehen von den tief einschneidenden 
Differenzen — Ansatzpunkte für einen 
Vergleich mit der von der therapeu¬ 
tischen Wissenschaft nie vernachlässigten, 
gegenwärtig jedoch besonders lebhaft er¬ 
örterten psychischen Therapeutik. Schon 
die Hippokratiker, denen das unschätzbare 
Verdienst gebührt, die Medizin von den 
un-, über- und widernatürlichen Heil¬ 
mitteln befreit zu haben, wiesen der 
psychischen Heilweise ihre feste Stelle 
im System der Therapeutik an. Und 
ich brauche nur, um anderer hervor¬ 
ragender Gewährsmänner zu geschweigen, 
aus der jüngsten Diskussion Namen wie 
E. Bleuler oder J. Marcinowski zu nennen, 


um daran zu erinnern, mit welchem Nach¬ 
druck in unseren Tagen die einschlägigen 
Fragen erörtert werden. Das Charakteri¬ 
stische der psychischen Therapie besteht 
darin, daß in irgendeiner Weise das Be¬ 
wußtsein des Kranken entweder als mit- 
wirkender oder als ausschlaggebender 
Faktor in Anspruch genommen wird. Es 
ist nun aber etwas Grundverschiedenes, 
ob seitens der wissenschaftlichen Medizin 
die psychische Therapie angewandt wird 
oder ob nach szientistischem Rezept die 
Psyche des Kranken in Ordnung gebracht 
wird. Zwischen beiden gähnt eine un¬ 
überbrückbare Kluft. Die wissenschaft¬ 
liche Therapie heißt das psychische Heil¬ 
verfahren nur gegenüber psychischen Er¬ 
krankungen — resp. selbstverständlich 
gegenüber der psychischen Basis eines or¬ 
ganischen Leidens — gut, und auch da 
mit gewichtigen Einschränkungen. Der 
Szientismus macht, infolge seiner Grund¬ 
voraussetzung und seines mit ihr zusam¬ 
menhängenden Mangels jeglicher Diagno¬ 
stik weder zwischen psychischen und so¬ 
matischen Erkrankungen einen Unter¬ 
schied, noch kennt er verschiedene For¬ 
men psychischer Defekte. Während die 
wissenschaftliche Heillehre, wie in an¬ 
deren Gebieten, so auch in dem der 
psychischen Therapeutik, nach Maßgabe 
der verschiedenartigen Symptome und 
der persönlichen Lebensgestaltungen dif- 
ferenziiert, individualisiert und speziali¬ 
siert, kennt der Szientismus — dadurch 
sich als echte Kurpfuscherei bekundend — 
nur ein Universalheilmittel mit schablo¬ 
nenmäßigem Verfahren. 

Dieser Dissensus ist so gewaltig, daß 
von einer psychischen Heil weise im eigent¬ 
lichen Sinne beim Szientismus gar nicht 
gesprochen werden darf. Das wird deut¬ 
lich aus dem oben erwähnten zweiten Be¬ 
standteil des szientistischen Verfahrens, 
von dem aus ein neues Schlaglicht auf das 
Wesen des Szientismus fällt. Er glaubt 
an unmittelbare, d. h. wirklich unver¬ 
mittelte Übertragung von der Psyche des 
Heilers auf die des zu Heilenden und an 
psychische Fern Wirkungen mit heilender 
Kraft. In diesem magisch-mystischen 
Oberton offenbart sich die ganze Boden- 
losigkeit und der Grund der Skrupel¬ 
losigkeit der Christian Science. Im Gegen¬ 
satz dazu arbeitet die medizinische Thera- 
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pie mit dem Bewußtsein, daß auch die 
sog. „unmittelbare“ psychische Einwir¬ 
kung nicht ohne physische oder physika¬ 
lische Zwischenglieder zustandekommt. 
Ob nun Pflege von Geselligkeit und Dar¬ 
bietung von Kunstgenüssen einbezogen 
werden oder ob einfach durch das Mittel 
von Sprache und Ausdrucksbewegungen 
gewirkt wird, immer ist ein physisches oder 
physikalisches Agens der Träger des psy¬ 
chischen Einflusses, dieser letztere also 
bedingt durch sinnliche Reize. Obwohl 
auch die Christian Science dieser physi¬ 
schen Vermittlungen, zumindest durch 
Schriftzeichen und Rede und Gebätden 
nicht entraten kann, dieselben vielmehr 
in ihr eine ganz hervorragende Rolle spie¬ 
len, setzt sie sich doch mit kühnem Sprung 
über sie hinweg, als wären sie nicht da. 
Und von hier ist kein weiter Schritt mehr 
zur Annahme von Einwirkungen geistiger 
Art, die Zustandekommen, ohne daß 
überhaupt eine momentane gegenseitige 
Beziehung der Subjekts- und Objekts¬ 
person vorhanden ist. Wie die Hüsgen 
eine ganz offenkundig okkultistische Pro¬ 
zedur vornahm, die kurzweg mit dem 
Schlagwort der Telepathie bezeichnet zu 
werden pflegt, so sind außerdem genug¬ 
sam Fälle bekannt geworden, wo Szien- 
tisten in Berlin und anderen Großstädten 
die Krankenbehandlung auf telephonische 
Bestellung vorgenommen haben. Die 
Hüsgen hat im Parkett des Königlichen 
Schauspielhauses telepathisch „gearbei¬ 
tet“, um durch magische Fernwirkung ihre 
eigene Vorstellung von der Gesundheit 
der Butze in diese hineinzuprojizieren, sie 
mit der Vorstellung der Gesundheit zu 
inspirieren — man beachte: während die 
Künstlerin ihre schwere Rolle spielte, 
daher mit ihrer Aufmerksamkeit ungeteilt 
in ihrer eigenen künstlerischen Aufgabe 
verweilte, so daß man nicht einmal von 
irgendwelcher Rezeption auf ihrer Seite 
(der Empfangsstation) sprechen könnte. 

Das Verurteilenswerte am Szientismus 
besteht nicht sowohl darin, daß Menschen, 
die sich im besonderen Besitz göttlicher 
Kraft glauben, diese Wunderkraft nach 
Art eines den Gelderwerb bezweckenden 
Gewerbes anwenden: ein Vorgehen, das 
nach dem Urteil des Landgerichts Ber¬ 
lin III von 1911 „dem allgemeinen Sitt- 
lichkeitsempfinden widerstreitet“ — die 


Szientisten behaupten meines Wissens 
nicht, in besonderer Verbindung mit Gott 
zu stehen oder das zu besitzen, was wir 
im religiösen Sinn göttliche Kraft nennen. 
Das Verwerfliche scheint mir vielmehr darin: 
zu bestehen, daß natürliche oder okkul¬ 
tistische Mittel, die unter der Deckmarke 
zuverlässiger Heilfaktoren angewandt Wer¬ 
dern, mit einer religiösen Lehre ver¬ 
brämt und mit dem Namen des Christen¬ 
tums und seines Stifters verbunden, ja 
direkt in dessen Namen in die Welt hin¬ 
ausposaunt werden. Die Szientisten sind 
weder Ärzte noch Priester im Namen 
Gottes und mit göttlicher Kraft. Sie 
arbeiten vorwiegend mit magischen oder 
okkultistischen Geheimmitteln, unter¬ 
scheiden sich von den Kurpfuschern ge¬ 
wöhnlichen Schlages nur dadurch, daß* 
ihre Geheimmittel nicht materieller, son¬ 
dern immaterieller Art sind, sie umgeben 
sich mit dem Nimbus einer mystischen 
Kraft, die ihnen infolge einer immateriel¬ 
len, natürlich sich „philosophisch“ aus¬ 
nehmenden Weltauffassung ein wohne, und 
ihre Praxis ist in ihren wesentlichen Teilen 
nichts anderes als Magie. 

II. 

Das vom „Eddismus“ gelehrte und 
angewandte Verfahren, das wir nun in 
seiner spezifischen Eigenart kennen ge¬ 
lernt haben, operiert mit Mitteln und rich¬ 
tet sich auf Ziele, die in der Magie aller 
Zeiten im Mittelpunkte stehen und am 
deutlichsten bei den Naturvölkern zu¬ 
tage treten. Ja mehr noch, es ist das 
eigentümliche Geistesstratum gerade der 
primitiven Völker überhaupt, auf dem 
Frau Eddy ihre Methode eingerichtet hat 
und auf das sie ihre Anhänger herabzieht ' r 
eine Kulturschicht also, die von unserer 
europäischen Kultur längst und im har¬ 
ten Kampf geistiger Entwicklung über¬ 
wunden wurde und deren Wiederbelebung 
mit allen Mitteln zurückgewiesen werden 
muß. 

In der amerikanischen vielgestaltigen 
Mischkultur sind diese primitiven An¬ 
schauungen und Verhaltungsweisen noch 
wirklich bodenständig. Ein feiner Beob¬ 
achter des nordamerikanischen Geistes¬ 
lebens, Karl Knortz, hat darin eine 
große Reihe von recht primitiven Grund- 
anschauungen festgestellt. Gute wie böse 
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Sympathie, die zu allen möglichen, ma¬ 
gischen wie rein konventionellen Ge¬ 
pflogenheiten benützt werden, sind dort 
in einem ganz anderen Umfange als unter 
uns noch verbreitet, und demgemäß auch 
die aus den sympathetischen Anschau¬ 
ungen folgende Homöopathie, durch deren 
Studium hindurchgegangen zu sein die 
Stifterin des Szientismus bekannt hat. 
Und daß ganz absonderliche homöopa¬ 
thische Mittel, wie z. B. Menschenöl gegen 
Zahnschmerz, in den Apotheken gefordert 
werden, soll etwas ganz Gewöhnliches 
«ein. Wie ferner der primitive Mensch in 
allen Zonen der Erde sich in besonders 
enger Verwandtschaft mit den Tieren weiß, 
in Abhängigkeit von und Freundschaft 
mit ihnen, und wie er von Zeit zu Zeit 
selbst in der Gestalt des ihm verwandten 
oder seinen Schutzgeist repräsentierenden 
Tieres einherzugehen meint, so erzählt 
unser Gewährsmann Fälle, wo eine Frau 
sich zeitweilig in eine Kuh oder in eine 
Katze verwandelt glaubt und sich der 
Lebensweise dieser Tiere gemäß benimmt, 
eine andere sich vor ihren wiederkehren- 
den’Verwandlungen in ein Pferd fürchtet 
und durch drei unter das Kopfkissen ge¬ 
legte Bibeln gegen dieses Fährnis sich be¬ 
hütet weiß 2 ). 

Jeder Kenner ethnologischer Struktur 
sieht sofort, daß hier ein bestimmter, zum 
primitiven Empfinden zurücklenkender 
Atavismus vorliegt, der sich in diesem 
noch „geschichtslosen * 4 Lande durch den 
starken numerischen Einschlag der im 
Laufe von ein paar Jahrhunderten erst 
nach und nach „europäisierten“ indiani¬ 
schen Bevölkerung am einfachsten er¬ 
klärt 3 ). Vergegenwärtigt man sich diese 
uns durchaus fremdartig anmutende 
Kulturmischung, in der „es von Hexen, 
Gespenstern und Geistern wimmelt“ und 
in der wir den eigentlichen Mutterboden 
des modernen Spiritismus und Okkultis¬ 
mus, der ja auch im wesentlichen eine 
Fortsetzung und Systematisierung des 
primitiven Spiritismus ist, zu erkennen 
haben: so rücken die Motive, von denen 

*) Karl Knortz, Zur amerikanischen Volks¬ 
kunde (1906), 8. 21 f., 36 f. 

*) Für die eigentümliche primitive Sympathetik 
darf ich auf meine kurze Beleuchtung derselben 
in „Religion und Magie bei den Naturvölkern“, 
bes. S. 100—109, verweisen. 
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die Gründung der Christian Science be¬ 
stimmt war, in eine vortreffliche Beleuch¬ 
tung, die das Verständnis der Sekte er¬ 
leichtert. Wir haben da die Anhalts¬ 
punkte, um zu begreifen, wie es über¬ 
haupt möglich war, daß diese Repristina- 
tion der magisch-spiritistischen Medizin¬ 
männerpraxis auf einen so fruchtbaren 
Boden fiel und so rapid um sich greifen 
konnte. Und um den Szientismus diesem 
seinem repristinatorischen Charakter ge¬ 
mäß sowohl historisch-genetisch wie wert¬ 
bestimmend richtig einzuordnen, ist nur 
noch nötig, das einschlägige ethnologische 
und religionsgeschichtliche Material heran¬ 
zuziehen. 

Die szientistische Auffassung, daß 
Krankheit und Tod nicht auf materielle 
Vorgänge, sondern auf Mächte geistiger 
Art zurückzuführen sind, entspricht durch¬ 
aus der unter den Naturvölkern ganz 
allgemein verbreiteten Ansicht. Ihre Mei¬ 
nung von der Krankheit ist eine magisch¬ 
mystische. Die Krankheit wird als das 
Ergebnis eines unsichtbaren, überhaupt 
unwahrnehmbaren Faktors angesehen,der 
seinerseits wieder auf mancherlei Weise 
vorgestellt werden kann. Die Krankheit 
ist den Primitiven — mag sie nun von 
göttlichen oder von dämonischen Wesen 
oder von Totenseelen oder von einem 
Zauberer oder abgesehen von allen diesen 
persönlichen Kraftträgem durch Abnah¬ 
me des Manabesitzes hervorgerufen sein 
— gleichsam ein unsichtbares mystisches 
Fluidum, das auf einem den Sinnen un¬ 
faßbaren Wege in einen Menschen ein¬ 
dringt. Gesundheit und Vollkraft des 
Lebens gelten in gleicher Weise als Folgen 
des Besitzes einer übersinnlichen Potenz 
von göttlicher Art. Im melanesischen Ar¬ 
chipel bedingt ein reichlicher Besitz von 
solchem „Mana“ den Vorzug physischer 
oder geistiger Überlegenheit. Die nord¬ 
amerikanischen Indianer wissen, daß ein 
besonders starker Mann, ein tüchtiger 
Jäger, ein siegreicher Kämpfer über ein 
außerordentliches Maß von Orenda (bei 
den Irokesen) oder Manitu (bei den Al¬ 
gonkin) oder Wakonda (bei den Dakota) 
verfügt. Diese Potenz bedeutet zugleich 
die allgemeine göttliche Lebenskraft, an 
der nicht nur die Menschen teilhaben, 
sie aber immerhin in hervorragendem 
Grade. Der Verbrauch, die Abnahme 
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des Mana usw. führt zu Schwäche und 
Siechtum 4 ). 

Eben dies ist die Auffassung von 
Mary Eddy-Baker. Bedient sie sich auch 
bisweilen anderer Worte und Wendun¬ 
gen, so ist doch ihr Gott-Prinzip, durch 
dessen Einwohnung der Mensch Gesund¬ 
heit an Leib und Geist besitzt, im Grunde 
dasselbe wie jenes Wakonda der Dakota¬ 
stämme und die ähnlichen Begriffe an¬ 
derer Naturvölker. Dessen Besitz muß 
der Mensch zu vergrößern streben oder ihn, 
wenn er verloren geht, wiederherstellen, 
und das geschieht nach szientistischer 
Lehre mystisch durch das Mittel des 
rechten „Denkens** oder durch Magie. 
In mancher Hinsicht erläutern uns an¬ 
tike Kulturvölker 'diese ganze Vorstel¬ 
lungsreihe noch besser als die heutigen 
Primitiven. Bei den alten Ägyptern z. B. 
ist diese aus prähistorischer Zeit herüber¬ 
genommene Vorstellung zum Teil, wie 
bei Frau Eddy, in den Formen spekulati¬ 
ven Denkens und fortgebildeter Magie 
festgehalten. Jeder Mensch muß das 
Lebensfluidum Sa besitzen, die Vorbe¬ 
dingung der Gesundheit. Sein Besitz soll 
selbst dem Toten noch gesichert werden, 
auf daß es ihm im Jenseits wohl ergehe, 
und in besonderen Riten wurde deshalb 
dafür gesorgt, daß dem Toten das Sa nicht 
entwendet werde. Der König ist als der 
irdische Vertreter der größten Gottheit 
der Hauptträger des Sa. Er besitzt diese 
göttliche Lebenspotenz schon infolge sei¬ 
ner übernatürlichen Geburt in einzigem 
Maß. Bei der Thronbesteigung jedoch 
empfängt er es, ähnlich wie der neue 
Fürst bei den Madagassen sein Hasina, 
als Ausrüstung für seine Regierung. Hier 
wie dort sind auch die Edlen vor den 
übrigen Menschen bevorzugte Inhaber 
von Sa, und die ägyptischen Vornehmen 
übertragen aus ihrer Sa-Fülle auf den zu 
inthronisierenden neuen König. Wie die¬ 
ses göttliche Fluidum dem Toten immer 
neu zuströmt mit der Milch, die Isis ihm 
gibt, so bedarf auch der König nach län¬ 
gerer Regierungszeit einer Erneuerung 
des Sa in feierlicher Zeremonie. Dieses 
göttliche Lebensfluidum ist einerseits et¬ 
was, das man an und für sich als Mensch 

4 ) Ausführlich habe ich hierüber gehandelt in 
„Religion und Magie u , S. 123 bis 201. 
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besitzt, andererseits auch eine Potenz* 
die, wie die szientistische Gesundheits¬ 
kraft, vom einen auf den anderen über¬ 
tragen werden kann. Daher hieß bei den 
Ägyptern der Repräsentant einer der drei 
Arten von Ärzten Saw als diejenige Person* 
die in besonderer Weise über das göttliche 
Lebensfluidum verfügt und es zu appli¬ 
zieren versteht. Die Übertragung dieser 
Potenz von Persoir auf Person geschieht 
entweder durch ein Ausströmenlassen 
aus ausgestreckten Händen (man möchte 
an die Spitzen-Entströmung der Elektri¬ 
zität denken) oder durch eine Art mag¬ 
netischer Streichung und Umarmung oder 
durch gesprochene Formeln allein, die 
jene beiden Verfahrungsweisen sonst be¬ 
gleiten. 

Neben dieser Auffassung von Gesund¬ 
heit und Krankheit, die sich im wesent¬ 
lichen als eine mystische bezeichnen läßt 
und einen größeren oder geringeren ma¬ 
gischen Einschlag erhalten kann, finden 
wir bei den Primitiven (und auch bei den 
antiken Kulturvölkern) die rein magi¬ 
sche. Was diese anlangt, so kann ich 
hier auf meine nähere Ausführung aut 
der „85. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Ärzte“ (Wien 1913) ver¬ 
weisen 5 ) und an einem der damals er¬ 
wähnten Beispiele kurz erläutern, wie 
wenig der primitive Mensch geneigt ist* 
die Ursache seiner Erkrankung oder seines 
Sterbens in materiellen Vorgängen zu er¬ 
blicken. Unter den Kolonialstämmen 
von Neu-Guinea herrscht wie bei den 
meisten Naturvölkern die Überzeugung, 
daß nicht nur Krankheiten, sondern auch 
Unglücksfälle aller Art ihren Grund einzig 
und allein in den garstigen Umtrieben 
böser Geister und Zauberer haben. 
Spießt sich jemand im Sumpfdickicht an 
einem Bambuspfahl auf, so hat er das 
nicht seiner Unvorsichtigkeit zuzuschrei¬ 
ben, sondern einer außernatürlichen und 
übersinnlichen Macht. Wird jemand von 
einem Eber angefallen und aufgeschlitzt, 
so rührt das von irgendeinem geistigen 
Einfluß her. Ich will indes nicht unter¬ 
lassen, auch in diesem Zusammenhang© 
darauf hinzu weisen, daß sich bei den 
Naturvölkern auch manche Ansätze einer 

6 ) Vollständig ab ge druckt in der „Wiener 
I medizinischen Wochenschrift“ 1914, Nr. 3, 4 u. 7 
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durchaus vernünftigen Heilmethode fin¬ 
den. Am deutlichsten treten dieselben 
freilich bei Verwundungen hervor. Die 
Folgen eines Schlangenbisses pflegt man 
durch Aderunterbindung fernztlhalten, 
die die Familienglieder gern selbst an ihren 
Angehörigen vornehmen, ohne Hinzu¬ 
ziehung eines Medizinmannes. Doch auch 
dieser selbst bedient sich nicht selten 
rationaler Mittel. Wenn die schmerzende 
Stelle gestrichen oder geknetet wird und 

wenn bei rheumatischen Leiden Wärme 

✓ 

angewandt wird, so ist das ja ein ganz 
naturgemäßes Heilverfahren, und nur 
der hernach als aus dem Körper heraus¬ 
gedrückt vorgezeigte Stein oder* Frosch 
und dergleichen ist das magische Briiti- 
borium, das ein Schamane nur selten 
unterlassen kann. 

Bei den alten Ägyptern waren, ent¬ 
sprechend ihrer Kulturhöhe, diese ver¬ 
schiedenartigen ärztlichen Funktionen auf 
verschiedene Personen verteilt. Sie kann¬ 
ten, wie der Papyrus Ebers zeigt, neben 
dem schon erwähnten Saw noch zwei 
andere Klassen von Ärzten, nämlich den 
Sechet-Priester und den Sinu. Der erstere 
dieser beiden ist ein Dämonenbeschwörer, 
der im Namen der Göttin Sechet ,die 
bösen 'Geister aus den Kranken aus¬ 
treibt, gleichzeitig aber die Glieder mit 
solcher Vehemenz einrenkt, daß man 
„die Knochen gewaltig knacken“ hört. 
Der Sinu ist dagegen der wissenschaftlich 
gebildete Mediziner, der auf Grund seiner 
aus Büchern erlernten Weisheit rationale 
Methoden und empirisch erprobte Rezepte 
an wendet. Aber auch die Vertreter dieser 
dritten Klasse sahen sich genötigt, in 
weitem Ausmaße dem primitiven Bedürf¬ 
nis nach übernatürlicher Heilung Rech¬ 
nung zu tragen. Gern tühren sie deshalb 
ihre Anordnungen auf göttliche Kund¬ 
gebungen zurück: das Rezeptbuch wurde 
vor den Füßen des Gottes Thot gefunden 
oder ähnliches. 

Bei den Primitiven sind die Funktio¬ 
nen in einer und derselben Person ver¬ 
einigt. Und wenn ihr Schamane auch 
wirklich über ein bescheidenes Maß ver¬ 
nünftigen medizinischen Verständnisses 
verfügt, so liegt es doch schon im Interesse 
seines Nimbus, weiter auch im Interesse 
erfolgreicher Einwirkung auf das sub¬ 
jektive Befinden des Patienten, daß er 


die Ausübung seiner Kunst mit einem 
mystischen Apparat umgibt, der nun in 
den Augen des Patienten zur Hauptsache 
wird. So wird auch das aufkeimende ver¬ 
nünftige Denken über Krankheitsursa¬ 
chen durch die Wirksamkeit der Scha¬ 
manen erfolgreich zurückgedrängt, so daß 
die allgemein herrschende Auffassung 
von den Krankheitsursachen immer die 
angegebene magisch-mystische bleibt. Die 
Krankheit gilt daher als hervorgerufen 
durch ein in den Menschen eingedrungenes 
Fluidum, das ebensowohl von Natur¬ 
objekten wie von Geistern, verstorbenen 
und lebenden Menschen (Zauberern) her- 
kommen kann; oder durch Abnahme, 
Schwächung, Verlust des dem Menschen 
von Hause aus eignenden Lebensflui¬ 
dums. 

Krankheit und Tod werden sonach 
als psychische Erscheinungen auf gef aßt. 
Ein Irokese stirbt nur, weil seiner Seele 
etwas fehlt. Der Australier stirbt, weil 
seine Seele von ihm weichen will, um an 
einen andern Ort zu gehen. Ähnlich ist 
in Westafrika die Überzeugung verbrei¬ 
tet, daß jede Krankheit eine Zerrüttung 
der Seele ist. So durchweg. Ausgenom¬ 
men werden höchstens Körper wunden. 
Oft genug aber gelten auch diese, wie das 
obige Beispiel von den Kai aus Deutsch- 
Neuguinea zeigt, für eine spirituelle Un¬ 
ordnung. Somit läßt sich nach den An¬ 
schauungen der Primitiven als generelle 
Definition formulieren, daß die Krankheit 
eine seelische Unordnung ist, die nur 
durch Einwirkung auf die Seele beseitigt 
werden kann. Mit allen möglichen Mit¬ 
teln und auf die verschiedenste Weise 
wird Jagd auf die teilweise dem Körper 
entwichene Seele des Kranken gemacht, 
um sie ihm zurückzubringen und mit der 
übrigen Seele zu vereinigen und ähnliches. 
Oder die Schamanen suchen durch Tänze 
und durch Rauch auf den Geist des Kran¬ 
ken einzu wirken. 

Dieser primitiven Gesamtauschauung 
fügt sich der Eddismus als ein Spezial¬ 
fall ein. Frau Eddy definiert jede Krank¬ 
heit als eine Unordnung der Seele, eine 
Zerrüttung des Geistes, eine Verirrung 
des Denkens. Die Krankheit hat auch 
nach ihr keine natürliche Ursache, sie 
entsteht nicht durch irgendwelche Stö¬ 
rung in der materiellen Physis des Men- 
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sehen, die überhaupt völlig gleichgültig 
für das Menschenleben sein soll. Jede 
Krankheit hat ihren Sitz in der Seele. 
Im übrigen haben wir hier die primitive 
Konzeption in etwas modernisierter Form 
vor uns. Die Heilung der Krankheit ge¬ 
schieht nach dieser neuen Weisheit durch 
eine Einwirkung auf die Seele. Nicht 
durch Medikamente, nicht durch irgend¬ 
welche Behandlung des Leibes oder durch 
Beachtung der Symptome wird die Hei¬ 
lung erreicht, sondern allein durch „die 
Ubergewalt des Geistes“ oder „die Macht 
der Wahrheit“. „Sage den Kranken, 
daß sie der Krankheit furchtlos ins Ge¬ 
sicht sehen können, wenn sie sich nur 
der Überlegenheit ihres Geistes über 
jeden physischen Vorgang oder Zustand 
klar bewußt werden. Sollte es nötig wer¬ 
den, den natürlich-irdischen Sinn auf¬ 
zuschrecken, um seinem Traum vom Lei¬ 
den ein Ende zu machen, so fahre den 
Patienten auch heftig an und erkläre ihm, 
daß er aus seinem Traum erwachen muß. 
Lenke seinen Blick von den täuschenden 
Eindrücken der Sinne zu den harmoni¬ 
schen Wirklichkeiten der Seele und des 
unsterblichen §eins. Sage ihm, daß er 
nur als ein Irrender leidet, an einem 
leeren Wahn. Sogenannte körperliche 
Leiden stammen nur aus dem Glauben, 
es sei mit irgendeinem Teil des Körpers 
nicht in Ordnung.“ 

In diesen Sätzen ist eigentlich die 
ganze Weisheit des dickleibigen Buches 
„Science and Health“ ausgesprochen. 
Wie der Zauberarzt der Primitiven die 
Symptome eines Leidens nicht weiter 
beachtet und seine Diagnose im Augen¬ 
blick vollzogen ist mit dem Ergebnis, 
daß irgendeine geheimnisvolle Ursache 
aus dem Bereich des Spirituellen im 
Spiele ist, so kommen auch für Frau 
Eddy und ihre Jüngerinnen irgendwelche 
Symptome nicht weiter in Frage. Eine 
Feststellung des objektiven Befundes ist 
nicht erforderlich. Die Zerspaltung oder 
Unordnung der Seele, an der der Kranke 
leidet, erscheint hier wie dort als eine 
im allgemeinen gleichartige, so daß hier 
wie dort eine einzige generelle Methode, 
mit wenigen unbedeutenden Abänderun¬ 
gen angewandt, zur „Behandlung“ ge¬ 
nügt. Wem der Szientist helfen soll, der 
muß auf die Lehre des szientistischen 


Fundamentalbuchs schwören, d. h. er 
muß sich auf genau die unwissenschaft¬ 
liche Weltbetrachtung einstellen, der M. 
Eddy infolge ihres Primitiv-Atavismus 
huldigte. Nur dem szientistisch Denken¬ 
den hilft der Szientist, ganz ebenso wie 
der primitive Arzt nicht jeder Krankheit 
an sich beikommen kann, sondern ledig¬ 
lich den Krankheiten der primitiven 
Menschen. Mehrmals ist europäischen 
Forschern bedeutet worden, daß gegen 
ihre Leiden die Medizinmänner keine 
| Mittel besitzen. Australische Bangais 
erklärten einem Engländer, nur ihre 
eigenen Landsleute heilen zu können, 
da sie nur auf deren Seelen hinreichenden 
Einfluß zu nehmen imstande seien. 

Bei den Primitiven wird uns ihre Auf¬ 
fassung und Praxis aus ihrer psychischen 
Gesamtlage verständlich. Außer ihrer 
eigentümlichen Mana-Vorstellung muß 
man eben ihre magische Denkrichtung 
und ihre außerordentlich starke Nervosi¬ 
tät in Betracht ziehen. Sie sind hervor¬ 
stechend reizbare und suggestible Naturen 
und leiden demzufolge unter Imagina¬ 
tionen, die bei ihnen in der Tat viel häu¬ 
figer als bei uns die Ursachen von Krank¬ 
heiten ausmachen. In ihrem Glauben 
an die schwarze Magie kommt das oft 
genug zum tragischen Ausdruck, wie 
andrerseits dieser Glaube an die schwarze 
Magie durch ihre hochgradige Irritabilität 
gesteigert wird. Das bloße Bewußtsein, 
die einfache Kunde davon, daß ein Feind 
ihm eine Krankheit anwünscht, läßt den 
primitiven Menschen wirklich in Krank¬ 
heit verfallen und sogar sterben. Die 
Magie des Feindes hat’s getan, sagt er, 
während lediglich seine eigene Phantasie 
ihm diesen Streich spielt. Mancherlei 
Vorurteile haben ähnliche Folgeerschei¬ 
nungen ; namentlich die Tabu-Vorschriften 
kommen da in Betracht. Aß da einer, 
ohne es zu wissen, vom Opossum, und als 
er es erfuhr, erschrak er so sehr, daß er 
sich niederlegte und einige Tage darauf 
starb. Derartige Effekte sind in dem 
Maße möglich, wie Gespensterglaube, 
Spukvorstellungen, Aberglaube aller Art 
herrschen. Wäre die Signatur unserer 
Kultur in Dämonen- und Gespenster¬ 
glauben oder in einer magischen Welt¬ 
betrachtung zu finden, so hätte der 
Szientismus ein gewisses Recht. Da das 
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nicht der Fall ist, so bedarf er umgekehrt, 
um wirksam zu werden, einer künstlichen 
und gewaltsamen Reduzierung unserer 
Kultur auf jenen primitiven Tiefstand, 
aus dem er selbst her vor ge gangen ist. 

Was ihm infolgedessen an wissen¬ 
schaftlicher Kraft fehlt, das muß er 
durch magischen oder mystischen Nim¬ 
bus ersetzen. Das heißt aber, genau be¬ 
sehen, seine gesamte Autorität muß auf 
ein supranaturales Piedestal gestellt wer¬ 
den — wieder ganz so wie es bei den 
Naturvölkern geschieht . Angestrebt wur¬ 
de zwar auch das wissenschaftliche An¬ 
sehen. Der Name der Sekte sollte das¬ 
selbe zum Ausdiuck bringen, und das 
Fundamentalbuch hüllte seinen dürftigen 
primitiven Inhalt in einen spekulativen 
Schleier. Der war jedoch zu fadenschei¬ 
nig, der Inhalt selbst zu sehr atavistisch 
bestimmt, als daß nicht ein besonderer 
eupranaturaler Apparat zu Hilfe genom¬ 
men werden mußte. Darum setzte die 
Stifterin, ganz ebenso wie die Medizin-, 
männer der Naturvölker, an die Stelle 
der wissenschaftlichen und exakten Grund¬ 
lage ein übernatürliches, inspiriertes Wis¬ 
sen. Durch eine himmlische Offenbarung 
ist ihr angeblich die Erleuchtung über das 
wahre Wesen der Krankheit und über 
das Mittel für deren Beseitigung zuteil ge¬ 
worden. Nach Art antiker Büßer und 
Religionsstifter und in Analogie mit den 
Schamanen zog sie sich nach Empfang 
der ersten Offenbarung in die Einsamkeit 
zurück, und in den drei Jahren, die sie 
sich vom verblendeten und irrsinnigen 
Geschlecht der Menschen fern hielt, ließ 
sie sich die Einzelheiten ihres Buchs 
„offenbaren“. Auch bei den Naturvölkern 
ist es die Regel, daß der »Schamane oder 
Wakan-Mann auf Grund eines beson¬ 
deren Einblicks in die Geister weit, dessen 
er gewürdigt worden, zum Medizinmann 
inauguriert wird. Gewöhnlich macht er, 
nachdem er bereits eine grundlegende 
Inspiration (im Traum oder ekstatischen 
Zustand) erhalten und durch dieselbe 
sich beglaubigt hat, bei einem alten Scha¬ 
manen einen Kurs durch — freilich nicht 
einen so kostspieligen, wie die Jüngerinnen 
der Eddy. Vor seiner Approbation durch 
den Alten erlebt der neue Jünger der Heil¬ 
kunst häufig noch eine Reihe von Ent¬ 
hüllungen. In Träumen oder Wachvisio¬ 


nen fliegt er wunderbar von Baum zu 
Baum und über große Gewässer, auch 
wohl, wie es namentlich die australischen 
Bangais gern von sich rühmen, zum 
Sternenhimmel empor, in die Milch¬ 
straße, die der Wohnort der Geister ist. 
Bei diesen Entrückungen werden ihnen 
die letzten wichtigen Geheimnisse offen¬ 
bart, und nun treten sie mit besonderen 
Geheimmitteln auf den Plan und geben 
sich nicht selten für eine Gottheit selbst 
aus. 

Auch speziell zu diesem letzterwähn¬ 
ten Gebaren der Bangais fehlt im Leben 
der Stifterin der „Christlichen Wissen¬ 
schaft“ nicht die unmittelbare Analogie. 
Sie selbst inszenierte ihre Glorifizierung 
zu einer „Isis reveiled“. Das geschah im 
Jahre 1893, als sie, um den ganz # Einfäl¬ 
tigen einen Ersatz ihrer Lehre in Form 
bildlicher Anschauung zu bieten, ein 
Bilderalbum, bestehend aus elf Blättern, 
für den bescheidenen Preis von drei Dollar 
herausgab. Es enthält ein Gedicht, das 
ihre Offenbarung, als die größte Weih¬ 
nachtstat verherrlicht (Christ and Christ¬ 
mas), ferner 15 Bibelsprüche und die elf 
Bilder von geschmackloser Symbolik. 
Auf einem derselben sieht man Mary 
Eddy in-einem Lehnsessel über die Bibel 
gebeugt, um die Mitternachtsstunde, die 
feierliche bridal hour der Sekte, während 
sich hinter ihr eine schauerliche Gift¬ 
schlange in ohnmächtigen Windungen 
verzerrt. Mary Eddy ist’s, die, wie der 
ägyptische Sonnengott Ra, um Mitter¬ 
nacht über die Schlange der Unterwelt 
triumphiert, die Krankheit und Tod 
symbolisiert. — Unwillkürlich fällt einem 
beim Anblick dieser großen schlangen¬ 
beschwörenden Zauberkünstlerin jene 
köstliche Schilderung ein, die der große 
Spötter Lukian in seinem „Lügenfreunde“ 
dem Eukrates in den Mund legt, der er¬ 
zählt: „Bei der Nilfahrt stromauf fuhr 
ein Memphite mit uns, ein Mann von 
wunderbarer Weisheit und in allen magi¬ 
schen Künsten der Ägypter erfahren. 
23 Jahre sollte er in den unterirdischen 
Heiligtümern zugebracht und von der 
Isis in der Zauberei unterrichtet sein. 
Zuerst wußte ich nicht, was ich aus ihm 
machen sollte. Als ich aber sah, daß er 
sowohl andere wunderbare Dinge tat als 
auch auf Krokodilen ritt, mitten unter 
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diesen Tieren umherschwamm und sie 
eich vor ihm duckten und mit den Schwän¬ 
zen wedelten, da erkannte ich, daß er ein 
heiliger Mann war.“ Hätte es damals 
schon Dynamit gegeben, so hätte der 
Satiriker seinen heldenhaften Magier viel¬ 
leicht auf jenes Dynamitfaß gesetzt, auf 
dem sich der im Prozeß einvemommene 
Szientist so wohl fühlen wollte. 

Wie bei den Primitiven verbindet 
sich auch bei den Szientisten mit ihrer 
mystisch-magischen Heilweise eine völlige 
Verachtung der wissenschaftlichen Medi¬ 
zin. Beide fürchten sich vor ihr und 
warnen vor ihr. Nur besteht der gewal¬ 
tige Unterschied, daß bei den Primitiven 
diese Haltung soziologisch oder rassen¬ 
psychologisch verständlich wird und da¬ 
durch original erscheint, während wir es 
im Szientismus auch in dieser Hinsicht 
mit Imitation oder Atavismus zu tun 
haben. Bei jenen ist die instinktive 
Scheu vor dem weißen Arzt immerhin 
durch Tatsachen begründet. Da der 
europäische Arzt nur selten die psychische 
Eigenart der farbigen Patienten hin¬ 
reichend kennt, um ihrer Suggestibilität in 
der geeignetsten Weise entgegenzukom¬ 
men, so trifft es sich wohl, daß ein ein¬ 
geborener Patient, im Busch gelassen, 
sich erholt, während ihm die sorgsamste 
Behandlung nach europäischem Muster 
keine Heilung bringt. Unterbleibt neben¬ 
her ein Eingehen auf seine psychi¬ 
sche Eigenart, so fühlt er sich unbekann¬ 
ten Mächten ausgesetzt und aus der 
Sphäre seiner Lebenskräfte herausgeris¬ 
sen, wodurch er infolge seiner starken 
Suggestibilität Schaden leidet. Daher be¬ 
haupten die Eingeborenen von Neusee¬ 
land, der weiße Arzt verstoße gegen die 
Tabu-Gesetze, will sagen, gegen das Le¬ 
bensfluidum. Und selbst wenn die Leute 
durch die „weiße Medizin“ gesund wer¬ 
den, glauben sie doch bisweilen, ihre 
eigentlichen Lebenskräfte eingebüßt zu 
haben; sie können daher nachträglich 
noch in einen Zustand der Depression ver¬ 
fallen, der mit Tod endigt. Es ist deutlich: 
die europäische Medizin ist für den primi¬ 
tiven ein fremdartiges Idiom, gegen dessen 
Applizierung sich seine Phantasie resp. 
seine Suggestibilität sträubt. Bei Frau 
Eddy taucht dieser primitive Instinkt 
wieder auf, und von ihr haben ihre An¬ 


hänger gelernt, alle ärztliche Wissen¬ 
schaft für verderblich zu erklären, ohne 
daß auch bei ihnen die gleiche psycholo¬ 
gische Begründung für solches Verhalten 
vorläge. 

Durch Klarlegung der religionsge¬ 
schichtlichen und ethnologischen Analo¬ 
gien glaube ich zur Genüge dargetan 
zu haben, daß im amerikanischen Szien¬ 
tismus in der Tat eine Nachahmung oder 
Wiederbelebung der primitiven Anschau- 
ungs- und Verhaltungsweisen vorliegt, die 
man kaum sachgemäßer wird bezeich¬ 
nen können als mit dem Ausdruck Atavis¬ 
mus. Es ist freilich keine Frage, daß in 
der Art, wie die Begründerin des 
Szientismus ihre Anweisungen unterbaut 
und ausgebaut hat, manche Momente 
modernen Empfindens stecken. Vor allem 
hat sie sich durch die in nordamerikani¬ 
schen Kreisen sehr mächtigen theoso- 
phischen und neubuddhistischen Strö¬ 
mungen beeinflussen lassen. Die An¬ 
empfehlung des rechten Denkens ist ja 
echt brahmanisch-buddhistisch. Sieht man 
indessen von dieser Färbung ab, so bleibt 
der nackte Primitivismus übrig, und es 
fragt sich nur, ob Frau Eddy wirklich 
unter ihre Vorfahren Indianer zählt oder 
ob lediglich die enge kulturelle Berührung 
zu dieser Neubelebung der primitiven 
Lebensauffassung geführt hat. 

Ubersehen werden darf indessen nicht, 
daß die primitive Grundauffassung vom 
Wesen der Krankheit im Szientismus so¬ 
gar einseitig überboten ist. Die Natur¬ 
völker kennen, wie wir sahen, neben den 
magisch-mystischen Prozeduren auch, so¬ 
weit ihre Naturerkenntnis das gestattet, 
eine rationale Heilmethode, und am Bei¬ 
spiel der alten Ägypter war zu erkennen, 
daß eine höhere Kulturstufe in der Antike 
neben dem Zauberarzt und dem Exor¬ 
zisten auch dem studierten Arzt seinen 
Platz einräumte. Der Szientismus bleibt 
hinter diesen Höhenlagen beträchtlich 
zurück. Durch entschlossene Konsequenz¬ 
macherei verkehrt er die primitive Auf¬ 
fassung zur völligen Absurdität. Er ist 
daher einem Volke um so fremdartiger, 
je höher dessen allgemeines Kulturniveau 
steht. Mag er in einer Mischkultur wie 
der amerikanischen, die mit soviel An¬ 
leihen aus primitiven Kulturidiomen ver¬ 
setzt ist, Anklang und Boden finden; mag 
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■er in der englischen Welt geduldet sein, 
die manches aus dem Amerikanismus 
herübergenommen hat, in der noch im 
Untergründe die Erinnerung an den 
lange gehegten Glauben an die Wunder¬ 
kraft des Königs beharrt, der während 
des Mittelalters durch Handauflegung 
Heilungen wirkte, und in der heute die 
Society of Emmanuel Krebs Bruchleiden 
und viele schwere organische Leiden 
durch Handauflegung heilt: in Deutsch- 
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I land, wo dank der allgemeinen Schul - 
I bildung die einzig hohe Kulturlage allen 
Kreisen in vollem Umfange zugänglich 
ist, muß der Szientismus als eine durch¬ 
aus widerwärtige Größe erscheinen. Hier 
ist es Pflicht aller derer, die am Bestände 
und Fortgang unserer. Kultur arbeiten 
und interessiert sind, diesem Unwesen 
mit allen zu Gebote stehenden Mitteln 
entgegen zu treten. 


Referate. 


Referate. 


I. Allgemeines 

m Lehrbuch der klinischen Arzneibehandlung für 
Studierende und Ärzte. Von Professor Dr. 
Franz Penzoldt in Erlangen. Mit einem An¬ 
hang: Chirurgische Technik der Arznei¬ 
anwendung. Von Prof. Dr. M. von Kryger 
in Erlangen. Achte veränderte und vermehrte 
Auflage. Jena, Gustav Fischer, 1915. Preis 
geh. M. 12.—, geh. M. 13.—. 

„Noch viel mehr als die früheren steht 
diese neue Auflage unter dem Zeichen der 
immer bedrohlicher anschwellenden Hoch¬ 
flut von Arzneimitteln. Rechnen wir alle 
die Mittel, von denen die wichtigsten in 
diesem Lehrbuch bisher berücksichtigt wor¬ 
den sind, d. h. außer den Arzneimitteln im 
engeren Sinne die immunisierenden Sub¬ 
stanzen, die Organpräparate, die künstlichen 
Nährmittel, die kosmetischen Spezialitäten 
u. a. zusammen, so kommt [nach Gehes 
Kodex 1 )] heraus, daß in den letzten Jahren 
bis heute über 15 000 solche Mittel an¬ 
gezeigt und gebraucht werden. Alljährlich, 
kommen ungefähr 1000 neue hinzu. Da 
unter diesen Massen nur verhältnismäßig 
wenige wirklich brauchbare Mittel sind, die 
wertlosen oder schädlichen mit unsinniger 
Reklame gepriesenen überwiegen, so be¬ 
deutet die ungeheuere Überschwemmung 
eine wirkliche, große Gefahr. Der Schaden 
trifft in erster Linie die Kranken, denen so 
viel minderwertiges Zeug um teueres Geld 
geboten wird und die in Selbstbehandlung 
die erfolgreiche ärztliche Hilfe versäumen; 
er trifft nicht minder das Ansehen des ärzt¬ 
lichen Standes, auf. dessen Beihilfe sich viel¬ 
fach die Massenproduktion der Medikamente 
stützt; er trifft schließlich die ganze Mensch¬ 
heit, die so häufig betrogen wird, ganz ab- 

l ) Vgl. das Referat in diesen Mh. 1914, S. 578. 


über Therapie. 

gesehen von dem schweren moralischen Nach¬ 
teil, den die unverdienten, glänzenden pe¬ 
kuniären Erfolge einer unwahren Reklame 
mit sich bringen müssen. 

Man hat ja versucht gegen die gewaltige 
Übermacht anzukämpfen. Die Deutsche Ge¬ 
sellschaft zur Bekämpfung der Kurpfuscherei 
und mehrere städtische Behörden haben ins¬ 
besondere die Geheimmittel bekämpft. Ein 
Teil der medizinischen Fachpresse ist be¬ 
strebt gewesen, unwürdige Anpreisungen in 
den Zeitschriften zurückzuweisen. Vor allem 
hat die Arzneimittelkommission des Deut¬ 
schen Kongresses für innere Medizin mit 
Erfolg die Inserate in den Fachblättern von 
den schlimmsten Auswüchsen zu befreien 
gesucht. Aber es sind stärkere Streitkräfte 
für den ungleichen Kampf notwendig. Die 
Einrichtung einer chemischen, pharmako¬ 
logischen und womöglich klinischen Unter¬ 
suchungsanstalt wird zur absuluten Not¬ 
wendigkeit. Bis der Staat, wie es schon 
früher in diesem Buche gefordert wurde, 
ein solches Institut gründet, muß man suchen, 
nach dem Muster des Laboratoriums der 
„American Medical Association“ etwas Ähn¬ 
liches zu schaffen. Der Staat sollte wenigstens 
die Interessen der Ärzte und damit der 
Kranken* durch Änderung des Warenzeichen¬ 
gesetzes schützen, daß nicht jedermann ein 
beliebiges Gemisch unter einem gesetzlich 
geschützten Namen gegen Krankheiten an¬ 
preisen darf, daß nicht ganz verschiedene 
Mittel unter ähnlichen oder fast gleichen 
Namen verkauft werden dürfen, daß nicht 
für ein und dieselbe Substanz (z. B. Supra- 
renin) zahlreiche verschiedene Namen ge¬ 
schützt werden. 

Einstweilen muß der Arzt selbst sich 
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und seine Pflegebefohlenen zu bewahren 
suchen.“ 

Von dem ungeheuren Aufwand an Mühe, 
Sorgfalt und klug sichtender Kritik, dessen 
Erfolg die vorliegende 8. Auflage des 
Penzoldtschen Werkes ist, vermag kein 
Bericht ein auch nur annäherndes Bild zu 
geben; aber wenigstens die Leitgedanken 
dieses einzig dastehenden Sammelwerkes 
unseres Arzneischatzes und die Persönlich¬ 
keit seines Verfassers glaubten wir durch 
nichts besser schildern zu können, als indem 
wir dem im vorstehenden wiedergegebenen 
Teile des Vorworts zur neuen Auflage aus¬ 
führlich Raum gewährt haben. Denn mag 
es auch beschämend genug sein, Tatsache 
ist, daß unsere Arzneibehandlung im Zeichen 
der „neueren Mittel“ steht; und ein Werk 
über Arzneibehandlung wird zwar der alten 
— der bewährten so wenig wie der nur 
durch Tradition eingesessenen — Therapie 
nicht vergessen dürfen (und sie ist in 
Penzoldts Werk wahrlich nicht vernach¬ 
lässigt), aber das Kriterium für die Brauch¬ 
barkeit eines solchen Werkes wird heut¬ 
zutage stets die Art Eein, wie sich sein Ver¬ 
fasser mit den neuen Mitteln befaßt und 
auseinandersetzt. Daran wird stets untrüg¬ 
lich zu erkennen sein, in welchem Maße 
der Verfasser überhaupt berufen ist, über 
Arzneifragen mitzureden; denn wer es an 
Kritik gegenüber den Neuschöpfungeij des 
pharmazeutischen Industrialismus fehlen läßt, 
der verrät dadurch einen Mangel an Grund¬ 
verständnis für jegliche Arzneitherapie und 
damit an Befähigung auch zur rechten 
Sammlung und Verwertung klinischer Er¬ 
fahrung. Das lehren leider nur zu deutlich 
die zahlreichen Produkte des fachliterarischen 
Marktes, mit denen der Arzt seine Bedürf¬ 
nisse in Fragen der Arzneitherapie zu be¬ 
friedigen pflegt und die nur allzuoft, meist 
durch ihr bequemeres Format verlockend, 
seiner gar so bedauerlichen Genügsamkeit 
als einzige Nahrung dienen. Daß Penzoldts 
Werk himmelhoch über ihnen allen steht, 
bedarf wohl eigentlich keiner Erwähnung. 

Die neue Auflage darf sich als gründ¬ 
lich umgearbeitet und gegenüber den früheren 
an Wert außerordentlich gesteigert bezeich¬ 
nen. Wie eine große Menge an neuem auf¬ 
genommen ist, so ist auch das alte gesichtet, 
entbehrlich gewordenes gekennzeichnet, nicht 
mehr aufrechtzuerhaltendes ausgemerzt wor¬ 
den. An manchen Stellen wird man den 
Einfluß der Erfahrungen vermuten dürfen, 
die die Arzneimittelkommission des Deut¬ 
schen Kongresses für Innere Medizin, deren 
Vorsitz der Verfasser bekanntlich innehat, 
gemacht hat; und wenn auch von ihrem I 
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Wirken kein anderes Zeugnis zurückbliebe,, 
so würde doch dies allein schon ihrem Da¬ 
sein einen Wert geben. Aber umgekehrt 
ehrt auch nichts so sehr als dieses man 
darf wohl sagen klassische Werk diejenigen, 
die den Vorsitz der Kommission in der Person 
seines Verfassers dem durch die Vereinigung 
von Vornehmheit und Klarheit des Urteils 
mit Fülle der eignen Erfahrung Berufensten 
in die Hände gegeben haben. Loewe. 

•Lehrbuch der Pharmakologie. Für Ärzte und 
Studierende. Von Prof. E. Poulsson in 
. Kristiania. Deutsche Originalausgabe, besorgt 
von F. Leskien. Mit einer Einführung von 
Prof. W. Straub in Freiburg i. B. 3. Auflage. 
Leipzig, S. Hirzel, 1915. Preis geh. 13.80 M., 
geb. 15.— M. 

Für die neue Auflage kann in vollem 
Umfang aufrechterhalten werden, was an 
dieser Stelle*) der vor 3 Jahren erschienenen 
2. Auflage an wärmster Empfehlung mit 
auf den Weg gegeben worden ist. Die Er¬ 
fahrungen der Zwischenzeit sind in glück¬ 
licher Auswahl verwertet, der wertvolle 
Grundgedanke, die Rücksichtnahme auf die 
ärztliche Praxis nirgends hinter die Dar¬ 
stellung der wissenschaftlichen Grundlagen 
zurücktreten zu lassen, ist getreulich bei¬ 
behalten. 

Auf dieses Gesamturteil hat keinen Ein¬ 
fluß, daß manche Stellen noch Verbesse- 
rungswünsche wachrufen. (So dürfte, um 
Beispiele herauszugreifen, das Kohlenoxyd 
auch vom Standpunkt des Praktikers au» 
hinreichende Bedeutung besitzen, um seine 
ausführliche Behandlung zu rechtfertigen; 
gleichfalls gerade mit Rücksicht auf die 
steigende praktische Bedeutung verdienten 
die Wasserstoff Superoxydpräparate und die 
therapeutischen sowohl wie die Nebenwir¬ 
kungen der Kohlepräparate eingehendere 
Besprechung; auch aus didaktischen Grün¬ 
den würde sich wohl die Verwendung der 
modernen Nomenklatur für die Abschnitte 
des autonomen Nervensystems empfehlen; 
auch der bereits bei der vorigen Auflage 
geäußerte Wunsch nach Konstitutionsformeln 
wird wieder wach; denn das Beispiel der 
fehlerhaft gebrachten Phenanthrenformel 
(S.72) zeigt besonders deutlich die Wertlosig¬ 
keit der alleinigen Berücksichtigung von em¬ 
pirischen Formeln.) — Alles das vermag dem 
Wert des Buches keinen Abbruch zu tun und 
wird, so hoffen wir, die Überzeugungskraft 
unserer Ansicht nicht mindern, daß es nach 
wie vor kein brauchbareres und empfehlens¬ 
werteres Lehrbuch des Fachgebiets gibt ala 
Poulssons Werk. Loewe. 

*) Diese Mh. 1913, S. 210. 
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•Taschenbuch der Therapie mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Berliner, Wiener u. a. 

deutschen Kliniken, herausgegeben von M. T. 

Schnirer. Würzburg, C. Kabitzsch, 1916. 

Preis geb. 2.50 M. 

Das bekannte Taschenbüchlein. dessen 
wesentlichster Vorzug in seinem Westen¬ 
taschenformat beruht, hat in der vorliegen¬ 
den 12. Ausgabe grundlegende Veränderungen 
nicht erfahren. Im Vorwort wird darauf hin¬ 
gewiesen, daß die wichtigsten feldärztlichen 
Erfahrungen verarbeitet sind, ferner ein 
ausführlicher Abschnitt über die Tuberkulin¬ 
therapie durch besonders eingehende Be¬ 
handlung der perkutanen Tuberkulinanwen¬ 
dung bereichert worden ist. Wenn wir im 
Abschnitt „Tetanus“ gemäß dieser An¬ 
kündigung die neueren Erfahrungen mit 
eingereiht finden, so vermissen wir doch 
um so mehr unter dem Stichwort „Ma¬ 
gnesiumsulfat“ jegliche Erwähnung seiner 
Verwendbarkeit bei der Tetanusbehandlung, 
die wohl mehr am Platze wäre als der 
etwas unklare Indikationsbereich als „Di¬ 
gestivum“, der ihm neben der Abführ¬ 
wirkung zugewiesen wird. Auch wäre die 
Erwähnung der Bezeichnung „Bittersalz“ 
doch vielleicht wichtiger als die Aufführung 
der obsoleten Namen „Sal. Seidlitzense oder 
Saidschitzense“. Unter dem benachbarten 
Stichwort „Magnesia usta“ vermißt man den 
Hinweis auf dessen Eigenschaft als ideales 
Antidot bei Säure Vergiftungen. Als unbe¬ 
gründete Raumverschwendung hingegen er¬ 
scheint es, daß unter „gebräuchlichen 
Arzneimitteln“ die „Summitates Sabinae“ 
mit der seltsamen Bestimmung als Mund- 
und Gurgelwasser sowie als Streupulver (?) 
angeführt sind. Wenn man mit solchen Stich¬ 
proben fortfährt, so findet man reichlich 
weitere Defekte, so in dem beispielsweise 
herausgegriffenen Abschnitt „ Asthma“: Schon 
daß in einem deutschen Taschenbuch für 1916 
der Tuck ersehe Asthma-Inhalationsapparat 
von Bourroughs, Wellcome & Co. in London 
an erster Stelle empfohlen wird, ist zum 
mindesten unangebracht. Was in Asthma¬ 
anfällen Jodkalium oder gar Jodostarin und 
Jodtropon sollen, ist schleierhaft, daß die 
Sprayung mit Pituglandol und Adrenalin sich 
auf die Nasenschleimhaut beschränken soll, 
ist ziemlich einseitig, und die im gleichen Ab¬ 
schnitt erfolgende Verordnung: „Amyleni 
nitroei“ statt „Amylii nitrosi“ läßt tief blik- 
ken. Oder, um eine andere Stichprobe an¬ 
zuführen: Was denkt sich wohl der Verf., 
wenn er in einem möglichst kurz, in der 
Form charakteristischer Stichworte geplanten 
Abriß der Arzneimittel unter „Cerebrinum 
Poehl“ schreibt: „Stellt die synerget.Gruppe 
der Gehirnsub. dar“? So wäre noch man¬ 


ches anzuführen; wir wollen uns darauf 
beschränken, zu erwähnen, daß unter „Melü- 
brin“ die subkutane Verwendbarkeit, der 
wesentlichste Vorzug des neuen Mittels, zu 
erwähnen wohl angebracht gewesen wäre, 
daß die Nennung der „Biox-Zahnpasta“ 
als einziger Spezialität unter den Mund- 
kosmetizis recht unerfreulich ist, daß eine 
Unzahl von Gemischen als „Verbindungen“ 
bezeichnet ist, wie denn überhaupt überall 
bloß die angebliche Beschaffenheit usw. 
der einzelnen Mittel angeführt ist. — Wenn 
wir auf diese Defekte so ausführlich ein¬ 
gegangen sind (eine beliebige weitere Ver¬ 
mehrung solcher Proben wäre selbstver¬ 
ständlich leicht), so ist das geschehen, weil 
sie uns pathognomonisch erscheinen. Es kann 
dem Arzte nicht damit gedient sein, wenn 
ihm derartige, bei oberflächlicher Betrach¬ 
tung scheinbar reichen Nachschlagestoff 
bietende Werke vorgesetzt werden, die sich 
bei näherer Betrachtung deswegen als lücken¬ 
haft erweisen, weil sie ohne die nötige Kritik 
und Sachkenntnis von der Hand eines aus¬ 
schließlich mit den Eigenschaften des fleißi¬ 
gen Sammlers Begabten zusammengeschrie¬ 
ben sind. Loewe. 

• Geist der Medizin. Analytische Stadien über 
die Grundideen der Vormedizin, Urmedizin, 
Volksmedizin, Zaubermedizin, Berufsmedizin. 
Von 0. von Hovorka. Wien u. Leipzig, 
W. Braumüller, 1915. 364 S. Preis M. 6,—. 
„Der Geist der Medizin ist leicht zu 
fassen . ..“, so meint auch der Verf.: Denn 
die Elementarmotive der Heilkunde sind 
seit Urzeiten dieselben geblieben. Heute 
wie ehemals wird der kranke Mensch nur 
von dem einen Gedanken beseelt: gesund 
werden um jeden Preis, gleichviel ob mit 
diesem oder mit jenem Mittel, wenn es nur 
hilft. Und heute wie ehemals versucht er 
darum die Heilung oder, zumindest Linde¬ 
rung seines Leidens zuerst selbst, gelingt es 
nicht, so w r endet er sich in wechselnder 
Reihenfolge und Kombination all dem zu, 
womit er Heilungshoffnungen verknüpft, der 
Volksmedizin, der Zaubermedizin oder der 
mit ihr in ihren Wurzeln verknüpften Re¬ 
ligion und nur neben allen diesen der Schul¬ 
medizin, dem Arzte. Aber wenn die histo¬ 
rische Methode als das gegebene Mittel ge¬ 
golten hat, den Geist der Heilkunde voll 
zu fassen, so soll sie sich nach Meinung 
des Verfassers nicht in dem Studium der 
Entwicklung der Berufsmedizin erschöpfen, 
wie dies die „Geschichte der Medizin“ im 
wesentlichen tut, sondern sie soll weiter 
zurückgreifen bis auf die Grundlagen der 
ganzen Schul- und Berufsmedizin, nämlich 
auf die Vormedizin, d. h. die Heilbestre- 
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bungen des Vormenschen und der Tiere, 
die Urmedizin, also jenes Stadium der 
Heilkunde, das beim Urmenschen anzutreffen 
ist, und schließlich die beiden Schwester¬ 
zweige, in die sich dann auf zunehmender 
Kulturstufe die Heilkunde teilte, die Volks¬ 
medizin und die Zaubermedizin. Erst 
viel später ist dann die aus der Priester¬ 
medizin entstandene Borufsmedizin zu 
berücksichtigen in ihren zwei Entwicklungs¬ 
stufen, der älteren und einfacheren Schul¬ 
medizin und der erst spät und in einem 
im Vergleich zur gesamten Entwicklungszeit 
winzigen Abschnitt herausgebildeten wissen¬ 
schaftlichen Medizin. Hovorkas Be¬ 
streben in dem vorliegenden Werke ist es, 
ausführlich vor allem jene ersten, bisher 
vernachlässigten Abschnitte der Entwicklung 
zu studieren. Form und Inhalt machen das 
Werk zu einem hochinteressanten und emp¬ 
fehlenswerten Lesestoff für jeden Arzt, der 
über die Grundlagen seines Berufs nach¬ 
denkt und gewillt ist, die Zeit zur Be¬ 
schäftigung mit ihnen aufzubringen. Das 
reichliche Material, das hier zusammenge¬ 
tragen ist, läßt das Werk auch zu einer 
Fundstätte für alle die werden, die in der 
einen oder anderen Sonderfrage den Zu¬ 
sammenhängen bis in ihre Anfänge nach¬ 
zugehen wünschen. Und allen, die mit 
Schmerz und Bedauern in der heutigen 
Heilkunde so viel Unzugehöriges, Unsach¬ 
liches finden, wird das Werk, wenn auch 
nicht Beruhigung, so doch Trost bieten; 
denn es lehrt uns, darüber klar zu werden, 
daß das Unerfreuliche des Zustands be¬ 
gründet ist in der psychologischen Bedingt¬ 
heit der Entwicklung: Wenn wir bisher 
immer nur mit unwillig gefurchter Stirn 
die gierig erraffenden Hände der bewußt 
schlechte Hilfe Anbietenden betrachtet ha¬ 
ben, so dürfen wir nun zuzeiten auch ein¬ 
mal mit verzeihendem Lächeln dem Hilferuf 
der kranken Menschheit lauschen, mit dem sie 
sich seit Urzeiten unwissend an jede Helfers¬ 
hand anklammert und der den Grundton bil¬ 
det des „Geistes der Medizin“. Loewe. 
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eines Volksorganismus und Krankheitsnot 
des Individuums, feindlichem Einfall und 
Infektion, Mobilmachungszeit und Inkuba¬ 
tionsstadium, Heeresaufmarsch und Zell¬ 
emigration, Feindesabwehr und Entzündung, 
Trümmerfeld und Nekrose usw. Möchte es 
verstattet sein, an den geistreichen Ge¬ 
dankengang Aschoffs anknüpfend neben 
den Abwehrkräften und den inneren organi¬ 
satorischen Maßnahmen und Leistungen des 
Volkes und des Organismus auch auf die 
Bedeutung der Waffen- und Munitions- 
beschaffung, also der medikamentösen The¬ 
rapie hinzuweisen (hier läßt sich der Ver¬ 
gleich sogar besonders weit treiben: kommt 
doch gerade von der blindgängerreichsten 
Munition auch für die Kämpfe des Orga¬ 
nismus ein gut Teil aus Amerika, dem Lande 
der Geheim- und Schwindelmittel!) und auf 
die ausschlaggebende Wichtigkeit eines maxi¬ 
malen Hochstandes von Waffentechnik und 
Kriegswissenschaft, also der Pharmakologie 
und experimentellen Therapie. 

Daß auch Aschoff diesen lebendigeren 
Kriegswissenschaften, der experimentellen 
Pathologie, Pharmakologie und Therapie 
eine größere Geltung beimißt als den 
retrospektiv - deskriptiven Kriegsgeschichts¬ 
werken der pathologischen Anatomie, geht 
aus einem angefügten „Exkurs“ hervor, in 
dem er sich mit dem augenblicklichen 
Stande der Tetanustherapie beschäftigt. Er 
vertritt dabei den Standpunkt, daß die 
prophylaktische Antitoxinbehandlung höchst 
wirksam, die therapeutische nur von unter¬ 
geordneter Wirksamkeit ist. Diese letztere 
soll beim Menschen intravenös vorgenommen 
werden, um auf diesem Wege das noch 
kreisende oder von der Wunde aus nach¬ 
geschobene Toxin abzufangen. Aschoff 
nimmt also an, daß nur ein kleiner Teil 
des Toxins unter Umgehung der Blutbahn 
unmittelbar in den Nerven von der Wunde 
zum Rückenmark wandert, und schließt dies 
daraus, daß beim Menschen der lokale Tetanus 
in allen Krankheitsstadien gegenüber der 
Allgemeinvergiftung zurücktritt. Loewe. 


•Krankheit und Krieg. Eine akademische Rede 
von L. Aschoff. Freiburg i. B. - Leipzig, 
Speyer & Kaerner, 1915. Preis 1,50 M. 
Aschoffs Prorektoratsrede verschafft 
in einer den Künsten und Wissenschaften 
des Friedens so abholden Zeit der Er¬ 
örterung eines Mediziners über die Pro¬ 
bleme seines Wissensgebietes das Ohr der 
Zuhörerschaft durch den Grundgedanken, 
daß auch der Gegenstand der Medizin, die 
Krankheit, als Schwester des Krieges in 
den Bereich des Kriegsgottes gehört. Sie 
.»schildert die Parallelen zwischen Kriegsnot 


Neue Mittel. 

Uber ein nenes Jodpräparat: a-Joddlhydroxy- 
propan. Von R. Lüders, Emmert und O. 
Bett er. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis 
120. 1915. S. 485.) 

Zunächst ausführliche Wiederholung des 
bereits anderwärts veröffentlichten Berichts*) 
über die pharmakologischen Eigenschaften 
des Alivals. (NB.: Die angeführten Ver¬ 
suche erscheinen mir etwas zu spärlich und 
mit zu kleinen Dosen unternommen. — Ref.) 

') Vgl. diese Mh. 1915. S. 410 u. 453. 
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Über die klinische Prüfung des neuen 
Mittels berichten Emmert und Better. Sie 
verwandten das Alival in 50 proz. und 85 proz. 
wäßriger Lösung (0,31 bzw. 0,53 Proz. Jod¬ 
gehalt). Da sich das Präparat im Gegen¬ 
satz zu den Beobachtungen, die Luders bei 
der experimentellen Prüfung anführt, bei sub¬ 
kutaner Injektion als schmerzhaft, infiltrat¬ 
bildend und nekrotisierend herausstellte, 
wurde die intramuskuläre Injektion (nach 
Art der Quecksilber-Injektionen im äußeren 
oberen Quadranten der Glutäalgegend) vor¬ 
gezogen, die sich als schmerzlos erwies. Es 
wurden 1,0—3,0 g pro dosi 3—4 mal in der 
Woche eingespritzt, hauptsächlich in Fällen 
von tertiärer Lues, daneben eine Reihe von 
Dermatosen (Lichen ruber, Psoriasis, Lupus 
erythematodes) äußerlich mit Alivalsalbe 
behandelt. Bei diesen Dermatosen hatte 
die AlivalanWendung keinen Erfolg; dagegen 
erwies sich der Heileffekt des Mittels in 
allen Stadien der Syphilis, besonders natür¬ 
lich bei tertiären Erscheinungen, als ein vor¬ 
züglicher, und zwar schon nach Jodmengen, 
wie sie sonst zur Erreichung solcher Resul¬ 
tate nicht genügen, und ohne daß sich Un¬ 
zuträglichkeiten (Jodismus usw.) zeigten. Ob 
alle die Vorzüge des Alivals vor den bisher 
gebräuchlichen Jodpräparaten bei einem 
großen Versuchsmaterial standhalten werden, 
wird allerdings erst die Zukunft lehren. 

Br. Bloch. 

fifor SalTArgannatrlum. Von C. Gutmann. 
Aus dem städtischen Krankenhaus zu Wies¬ 
baden. (B. kl. W. 1915, S. 400.) 

Verf. berichtet über 1538 Injektionen 
bei 175 Fällen. Er hat das Salvarsan- 
natrium nach den Vorschriften vonDreyfus 
in 30 ccm bidestillierten Wassers gelöst intra¬ 
venös injiziert, von 0,15—0,3 allmählich 
auf 0,6 heraufgehend. Gesamtmenge betrug 
4,0—6,0. Als Nebenerscheinungen beob¬ 
achtete er bisweilen hohes Fieber und ein 
skarlatinöses Exanthem, ohne ernstere Kom¬ 
plikationen. Auf die luetischen Symptome 
war stets, auf die Wassermannsche Reak¬ 
tion nur bei frischen Fällen ein günstiger 
Einfluß zu verzeichnen. Im ganzen kommt. 
Gut mann zu dem Schluß, daß das Salvar- 
sannatrium, das als Ersatz für Altsalvarsan 
dienen soll, dem handlichen Neosalvarsan 
nicht überlegen ist. Riedel (Königsberg). 

Uber SalTarsannatrium und die kombinierte 
Quecksilber-SAlrarsanbehAndlung. Von E. 

Hoff mann. Aus der Universitäts-Hautklinik 
in Bonn. (D. m. W. 1915, S. 1301.) 

Das Präparat ist bequemer anzuwenden 
als Alt-Salvarsan, macht weniger Neben¬ 
wirkungen und hat etwa dieselbe Heilwirkung. 


Bei frischer Lues macht man wenigstens 
5 Infusionen, und zwar 2 — 3 über das 
Negativ werden der Wassermannschen Re¬ 
aktion hinaus. Der Verf. verbindet, wie die 
meisten Ärzte, mit der Salvarsan- eine Queck¬ 
silberkur. Beim Quecksilber kehrt er all¬ 
mählich wieder von der modeme^n Injek¬ 
tionsbehandlung zur Schmierkur zurück. Vom 
Salvarsannatrium gibt er bei Männern 0,45 
bis 0,6 g, bei Frauen 0,3—0,45 g als Einzel¬ 
dosis. R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Die Dosierung des Optocbins und seine An¬ 
wendung bei Pneumonie und andern Pneu¬ 
mokokkeninfektionen. Von E. Lesohke. 
Aus der 2. medizinischen Klinik der CharitA 
in Berlin. (D. m. W. 1915, S. 1359.) 
Leschke faßt die bereits von anderen 
Autoren angegebenen optimalen Anwen¬ 
dungsbedingungen der Optochinbehandlung 
dahin zusammen: Durch eine einmalige 
große Dosis kann eine Therapia magna 
sterilisans nicht ausgeübt werden. Ziel ist 
eine dauernde, möglichst gleichmäßige 
Durchrieselung des Körpers. Es müssen 
also häufige, kleine Dosen schwer löslicher 
Verbindungen per os gegeben werden. Die 
Nebenwirkungen, Erblindung und Taubheit, 
sind vorübergehend. Bei der vorsichtigen 
Verabreichung kleiner Gaben schwerlöslicher 
Verbindungen (Optochinbase und Optoehin- 
salizylsäureester) sind solche Nebenwirkun¬ 
gen bis jetzt nicht beobachtet. Einen wert¬ 
vollen Hinweis darauf, daß die toxische. 
Dosis erreicht ist, bildet das Auftreten von 
Ohrensausen. Bei der Dosierung von 10 mal 
täglich 0,2 g Optochinsalizylsäureester in 
tagsüber 2 ständigen, nachts 4 ständigen 
Intervallen war eine nennenswerte Neben¬ 
wirkung am Gehörorgan nicht vorhanden. 
So dosiert, kann das Mittel tagelang ge¬ 
geben werden. Der Verf. läßt nach jeder 
Gabe 1 / 2 —1 Glas Milch nachtrinken und 
gibt im übrigen eine salzarme breiige Kost. 
Die Gesamtdosis kann bis 2,6 g und selbst 
bis 3 g gesteigert werdeta. Die Behandlung 
ist auch nach der Entfieberung in fallender 
Dosis noch einige Tage fortzuführen, um 
Rückfälle zu vermeiden. Kampfer beein¬ 
trächtigt die Optochinwirkung. 

Die Behandlungsergebnisse Leschkes 
entsprechen den bereits bekannten. Die Mor¬ 
talität frühbehandelter Pneumonien betrug 
5 Proz., die spätbehandelter 20 Proz. Von 
5 Fällen von Pneumokokkensepsis genasen 
2, die bald nach Ausbruch der Erkrankung 
in Behandlung kamen. Hier empfiehlt sich 
besonders die Kombination mit intravenösen 
Injektionen des Neufeld-Händelschen 
Pneumokokkenserums. Ein Fall von Pneu¬ 
mokokkenmeningitis, der mit einer Lösung 
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von 1:300 intralumbal behandelt wurde, 
verlief tödlich. Pneumokokkenangina wird 
günstig beeinflußt. Bei Pneumokokkenotitis 
empfiehlt eich die Einträufelung von 10 bis 
20proz. Lösung des salzsauren Salzes. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

• 

Spezifische Pneumoniebebandlung mit Oplocbin 
(Ithylhydrocuprein). Von Dr. O. Hees. 
Aus dem Festungslazarett Koblenz. (M. m. W. 
1915, S. 1528.) 

Auch aus seinen Erfahrungen schließt 
Verf. auf eine günstige spezifische Wirkung 
des Optochins, die besonders bei frühzeitiger 
Anwendung sich in Abkürzung des Krank¬ 
heitsprozesses und subjektiver Besserung 
äußert. Als Dosierung bewährte sich 6 X 
0,2 bis 6 X 0,25 g. Die Therapie ist mit 
kleineren Dosen 1—2 Tage über die Ent¬ 
fieberung fortzusetzen. Nachhaltige schäd¬ 
liche Nebenwirkungen wurden nicht beob¬ 
achtet. Jungmann. 

Über die "Wirkung von Aurocantan und strah¬ 
lender Energie auf den tuberkulös er¬ 
krankten Organismus« Von G. Spiess und 
A. Feldt. (B. kl. W. 1915, S. 365). 

Eine Anzahl von Pat. verhalten sich 
gegenüber Aurocantan oder Lichtbehand¬ 
lung refraktär. Bei diesen bleibt die Haut 
hell und eine Pigmentierung tritt nicht ein. 
Nach Spieß und Feldt werden die sicher¬ 
sten Heilerfolge bei der Tuberkulose des 
Menschen durch Kombination von Aurocan¬ 
tan mit ultraviolettem Licht erzielt, und zwar 
bei Lupus sowohl als auch bei Kehlkopf-, 
Lungen-, Knochen- und Gelenktuberkulose. 
Die dabei eintretende Pigmentierung der 
Haut soll je nach ihrer Intensität einen An¬ 
halt für die Prognose bieten. Die Bildung 
des Hautpigments erfolgt durch Oxydation 
von zyklischen Eiweißbausteinen zu dunkel¬ 
gefärbten Substanzen (Melaninen). Parallel 
damit sollen Oxydationsvorgänge im Organis¬ 
mus gehen, die die Einschmelzung von kran¬ 
kem Gewebe, Zerstörung der giftigen Pro¬ 
dukte und Hebung des Allgemeinzustandes 
zur Folge haben sollen. Die Wirkung von 
Aurocantan soll auf die Funktion der Me¬ 
talle als katalytischer Sauerstoffüberträger 
zurückzuführen sein. Eine Aufnahme des 
Goldes in den Bazillenleib ist nicht nach¬ 
weisbar; vielmehr sei die direkte Beeinflus¬ 
sung des Tuberkelbazillus durch Aurocantan 
gleichfalls auf die sauerstoffübertragende 
Eigenschaft des Goldes zurückzuführen, nicht 
auf die chemische Bindung zwischen Metall 
und dem Bazillenleib. 

Haberland (Königsberg). 


Therapeutische Technik, 

•Technik der Impfstoffe and Heilsera. Von Dr. 

A. Marx er. Braunschweig, Fr. Vieweg, 1915. 
Preis geh. 8. — M., geb. 9.— M. 

Das Werk, das von dem Leiter des 
bakteriologischen Instituts einer unserer 
größten Fabriken, also von berufenster 
Hand geschrieben ist, kennzeichnet sich 
schon durch die alphabetische Anordnung 
des Stoffes in dem den weitaus überwiegen¬ 
den Raum des Buches einnehmenden speziel¬ 
len Teil als ein Nachschlagewerk. Diesen 
seinen Hauptzweck wird es in vollkommen¬ 
ster Weise erfüllen, denn Vollständigkeit 
des Inhalts und Klarheit der Darstellung 
wetteifern miteinander. Eigenschaften, Dar- 
stellungsverfahren, Prüfungs- und Ein 
Stellungsmethoden, Patentansprüche sind 
eingehendst behandelt, jedem Abschnitt ist 
ein reichhaltiger Literaturnachweis bei¬ 
gegeben und eine die wissenschaftlichen 
Grundlagen des betreffenden Verfahrens dar¬ 
legende Einleitung vorausgeschickt. Aber 
auch die allgemeinen Abschnitte zeichnen 
sich durch vorzügliche Behandlung des 
Stoffes aus, unter ihnen wäre wieder ein 
das wichtige Problem der Serumkrankheit 
behandelnder Abschnitt als besonders be¬ 
achtenswert und erfreulich hervorzuheben. 
— Zweifellos wird das Werk jedem, der 
sich näher mit dem behandelten Gebiet zu 
befassen hat, unentbehrlich sein, aber auch 
jedem dem Fachgebiet fernerstehenden Arzte 
in Einzelfragen wertvolle Aufschlüsse zu 
geben vermögen. Loewe. 

Verfahren zur mechanischen Reinigung von 
benutztem Alkohol durch einen Paraffin» 
tropfen« Von A. Pohl in Berlin. (D. m. W. 
1915, S. 1373.) 

Man gießt den Alkohol in ein flaches 
Gefäß und bringt einen etwa doppelt kirsch¬ 
kerngroßen Tropfen flüssigen Paraffins hin¬ 
ein. Läßt man dann den Tropfen durch 
Bewegen des Gefäßes auf dem Boden her- 
umlaufen ,„80 frißt er wie ein großer Leukozyt 
alle (d. h. doch wohl nur die suspendierten 
und die paraffinlöslichen, nicht die nur 
wasserlöslichen Stoffe?! Ref.) Verunreinigun¬ 
gen des Alkohols.“ R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Feindlicher Patentraub und Heilmittelschvrin- 
del. Von J. Schwalbe. (D. m. W. 1915, 

S. 1225.) 

Nach Mitteilung der Höchster Farb¬ 
werke ergab die Untersuchung von zwei 
Ampullen in Chikago verkauften Neosalvar- 
eans, daß dieses „feindliche“ Salvarsan aua 
gelbgefärbtem Kochsalz bestand. Die Ver¬ 
packung hingegen ließ sich nur schwer, von 
der der Höchster Farbwerke unterschei¬ 
den. R. Koch (Frankfurt a. M.). 
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Eine vereinfachte Methode der intravenösen 
Zufuhr von Medikamenten« Von Dr. Ernst 
Jeger. (B. kl. W. 1915, S. 234.) 

Um häufige intravenöse Injektionen ein¬ 
facher ausführen zu können, hat Verf. in 
Lokalanästhesie die Vena cubitalis freigelegt 
und in das zentrale Ende einen etwa 20 cm 
langen, am oberen Ende innen mit einem 
kleinen Aluminiumröhrchen armierten Gum¬ 
mischlauch eingebunden. Injektionen wer¬ 
den in das Schlauchende gemacht, das ver¬ 
letzte Ende jedesmal abgeschnitten. Throm¬ 
bosen kommen nicht vor, doch wird die Vene 
nach 3—4 Tagen undurchlässig. Trotz dieses 
Nachteils erscheint die Methode für manche 
Fälle, die in kurzem Zeitraum häufige In¬ 
jektionen erfordern, brauchbar. 

Riedel (Königsberg). 

Eine einfache Teehnik der arterio-venösen 
Bluttransfusion« Von Sauerbruch. (M. m. 
W. 1915, S. 1545.) 

Freilegung und schlitzförmige Eröffnung 
der V. med. cubiti beim Empfänger, An¬ 
schlingen der Venenränder mit 2 Fäden. 
Dann wird die A. radialis des Spenders auf 
5—6 cm freigelegt und möglichst distal 
durchschnitten. Der proximale Stumpf pürd 
mit anatomischer Pinzette 1—2 cm tief in 
den Schlitz der Vene eingeführt, die Fäden 
werden gekreuzt. In 10—12 Minuten Hießen 
120—200 ccm über. Magnus (Marburg). 

Der Fuß« und Zehenverband. Ein Beitrag zur 
Gipetechnik. Von Ferd. Schultze in Duis¬ 
burg. (D. m. W. 1915, S. 1370.) 
Beschreibung eines Gipsverbandes, der 
die Spitzfußstellung und die Plantarflexion 
der Zehen verhindert. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Eine Vorrichtung zum Schreiben mit Hilfe 
des Gebisses bei Verlust bzw. Lähmung 
der Arme« Von Zahnarzt Dr. J. Grünberg 
in Berlin. (B. kl. W. 1915, S. 431.) 

Vf. hat bei einem Pat. mit Lähmung 
beider Arme eine Prothese zum Schreiben 
konstruiert, die schienenartig den Kronen 
der unteren Schneidezähne auf sitzt. Bei 
der Vervollkommnung unserer heutigen Pro¬ 
thesenkonstruktion kommt eine solche Aus¬ 
hilfe wohl nur ganz selten in Frage. 

Riedel (Königsberg). 

•Amputationen und Ersatzglieder an den unteren 
Gliedmaßen. Von Ritsch 1 in Freiburg. Stutt¬ 
gart, Enke, 1915. 

Eine recht begrüßenswerte Arbeit, deren 
Lektüre jedem empfohlen werden kann, der 
bei Anfertigung künstlicher Gliedmaßen mit¬ 
zureden hat. Das Ziel, ein leichtes und 
billiges Kunstbein herzustellen, scheint 
erreicht: die feste Prothese für den Ober- 
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Schenkel wiegt 1,75 kg und kostet 10 M. — 
Das Prinzip ist, einen Becher aus Zellu¬ 
loid-Trikotstoff herzustellen und daran eine 
Stelze aus Holz zu befestigen. Ein Apparat 
von Prof. Saut er aus Pforzheim zur Fest¬ 
legung der Stellung von Becher und Stelze 
zueinander scheint ein wesentlicher Fort¬ 
schritt. Alle Vorschläge, die Beweglichkeit 
des Knies zu ermöglichen, die Form des 
Beins herzustellen und einen brauchbaren 
Fuß zu bekommen, sowie die Anleitungen, 
die bei Anfertigung einer Unterschenkel¬ 
prothese maßgebend sein sollen, sind durch¬ 
weg einleuchtend und beherzigenswert. 

Magnus (Marburg). 

Kautschukschaum zur Herstellung künstlicher 
Glieder. Von Dr. C. S. Engel-Berlin. Aus 
dem Reservelazarett Insterburg. (M. m. W. 
44 , 1915, S. 1499.) 

Verf. empfiehlt die unter hohem Gasdruck 
vulkanisierte Weichkautschukmischung, die 
einen feinblasigen, elastischen und wie ein 
Luftkissen drückbaren Körper darstellt, als 
elastische Bettunterlage und als Umkleidung 
künstlicher Glieder. Dieser Weichkaut¬ 
schukschaum läßt sich leicht desinfizieren 
und reinigen und ist sogar dem Kork an 
Leichtigkeit überlegen. 

Durch Zusatz größerer Mengen von 
Schwefel zur Kautschukmasse bei der Vul¬ 
kanisation kann Hartkautschukschaum 
hergestellt werden, der die Stelle des Kno¬ 
chens bei künstlichen Gliedern vertreten 
kann, während der Weichkautschukschaum 
die Gliederoberfläche abgäbe. Auch Krücken 
und Stelzfüße könnten daraus her gestellt 
werden. Jungmann. 

Über therapeutische Erfolge mit der Quarz¬ 
lampe« Von Stümpke. Aus dem dermatol. 
Krankenhaus II in Hannover. (M. m. W. 1915, 
S. 1604.) 

Günstige Erfahrungen bei Prurigo, 
Pruritus, Neurodermitis, subakuten und 
chronischen Ekzemen und auch bei Ischias. 

Jungmann. 

/ 

Wundbehandlung. 

Benzinersatz. Von Rohnstedt. (Pharm. Zeitg. 
1915, S. 188.) 

Als Benzinersatz hat sich zum Ab¬ 
waschen und Reinigen der Wundränder 


folgende Mischung bewährt: 

Sapon. kalin. venalis . . 60,0 

Solve in Aqu. dest. . . 650,0 

Adde Aether.100,0 

Alcohol (96proz.) . . . 100,0 

Benzol (80—81 proz.) . . 100,0 

Thiele. 
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Gaudafll in der WundTersorgung. Von 0. v. 

Her ff. Aus dem Krauenspital Basel-Stadt. 
(M. m. W. 1915, S. 1640.) 

Ein billiger, durchsichtiger, guttapercha¬ 
ähnlicher Stoff („anscheinend ein Zelluloidin 
aus Pflanzenschleim“), der sich zum Auf¬ 
kleben auf Wunden sehr gut eignen und 
Gaze, Watte usw. überflüssig machen soll. 

Jungmann. 

Über Pellidol. Von Dr. Kottmaier. Aus dem 
Stadt. Krankenhaus II in Hannover. (B. kl. 
W. 1915, S. 243.) 

Verf. betont die Ungiftigkeit und Farb¬ 
losigkeit des Pellidols gegenüber den bis¬ 
herigen Scharlachrot-Präparaten. Er hat bei 
einer größeren Anzahl von Fällen von Phi¬ 
mosen-, Ulcus-molle- und Bubonenwunden, 
deren große Substanz Verluste jeglicher Be¬ 
handlung trotzten, mit Pellidolverbänden 
schnell und mit gutem kosmetischen Re¬ 
sultat Heilung erzielt. Riedel (Königsberg). 

Zur Bekämpfung des Pyocyaneus-Elters. Von 

E. Unger. Aus dem Auguste-Viktoria-Kran- 
kenhaus in Schönberg. (B. kl. W. 1915, S. 271.) 
Zur Behandlung der Pyoryaneus-Eiternng. Von 
Dr. A. E. Stein in Wiesbaden. Aus dem Re¬ 
servelazarett II in Wiesbaden. (Ebenda, S.433.) 
Unger gibt ein neues Mittel zur Ent¬ 
fernung des Pyocyaneus aus Wunden an: 
Einer Kochsalz- oder Aluminiumazetatlösung 
setzt man einige Tropfen reiner Salzsäure zu 
(5—8 Tropfen auf 1 / 2 Liter). Mit dieser 
Flüssigkeit wird auf 24—48 Stunden die 
Wunde feucht verbunden. Das Verschwinden 
des Pyocyaneus ist nach Unger so zu er¬ 
klären, daß der Pyocyaneus gern auf al¬ 
kalischem Nährboden wächst, aber nicht auf 
saurem. — Stein empfiehlt zur Beseitigung 
des Pyocyaneus in Wunden die ultravioletten 
Strahlen in Form der „künstlichen Höhen¬ 
sonne“. Es ist dabei wichtig, daß die Strahlen 
bei großen Wunden während der Bestrahlung 
in alle Buchten der Wunde hineingelangen 
können. Haberland (Königsberg). 

Ober Nachbehandlung von Kriegsverletxten 
mit Ortizon. Von Dr. E. Siegel. Aus der 
Sammelstelle II zu Berlin. (B. kl. W. 1915, 
S. 464.) 

Das in Stäbchen- und Pulverform von 
der Firma Bayer & Co. in den Handel ge¬ 
brachte Wasserstoffsuperoxyd-Präparat Orti¬ 
zon vermag in ersterer Form alte Fisteln, 
in letzterer alte schmierige Wunden schneller 
zur Heilung zu bringen, was Verf. besonders 
bei Kriegs verwundeten feststellen konnte. 

Riedel (Königsberg). 


Die Behandlung von Wunden unter besonderer 

Berücksichtigung von Kriegsverletzungen 

mit künstlichem Licht« Von Breiger. 

(M. Kl. 1915, S. 1238.) 

Die Lichtbehandlung, und zwar mit dem 
weißen Licht der Kohlenbogenlampe „Ra¬ 
di osol“ der Sanitas-Gesellschaft wird sehr 
gerühmt. Die „künstliche Höhensonne“ ist 
unzuverlässig, da ihre Wirkung sehr bald 
abnimmt. — Die Forderung, schon in den 
Feldlazaretten mit der Lichtbehandlung zu 
beginnen, dürfte kaum Anklang finden. 

Magnus (Marburg). 

Uber erweichende Behandlung« Von Frankel 

in Berlin. (M. m. W. 1915, S. 1401.) 

Die Erwägung, daß das Cholin als 
Antagonist des Adrenalins Vasodilatation 
und lokale Hyperämie macht, führte zu 
Versuchen, die Erfolg zu versprechen schei¬ 
nen. Die Substanz wird als Cholinchlorid 
(Kahlbaum, Adlershof-Berlin) in 2proz. Lö¬ 
sung zu 5—30 ccm in die Umgebung der 
Narbe injiziert; anschließend Heißluftbad 
und Medikomechanik. Magnus (Marburg). 

Feldärztliche Technik , Kriegschirurgie . 

Die Blutstillung auf dem Schlachtfelde« Von 

Stabsarzt Dr. Wiewiorowski. (B. kl. W. 

1915, S. 289.) 

Verf. kommt zu folgenden Ergebnissen: 

1 . Mit der Unterbindung großer Gefäß¬ 
stämme wird man auf dem Schlachtfelds 
im allgemeinen zu spät kommen. 

2 . Notwendige Unterbindungen müssen 
in der Wunde vorgenommen werden; es 
ist jedoch ein Fehler, auf dem Truppen¬ 
verbandplatz in der Wunde herumzuzerren 
oder geronnene Blutmassen auszuräumen. 
In einzelnen Fällen läßt man am besten 
eine angelegte Klemme liegen. 

3 . Die Esmarchsche Blutleere ist nur 
durch Ärzte oder sehr geübte Sanitäts¬ 
unteroffiziere anzulegen; vor der Anlegung 
der Blutleere durch Krankenträger oder 
Laien ist zu warnen. 

4. Die Unterbindung am Orte der Wahl 
auf dem Truppenverbandplatz ist zu wider¬ 
raten. 

5 . Der Abtransport bei jeder Blutung 
ist vorsichtig, möglichst durch Tragen zu 
bewerkstelligen, doch sind die Grenzen der 
Transportfähigkeit möglichst weit zu stecken. 
Auf ruhige Lagerung (ev. fixierenden Ver¬ 
band) und sorgfältige Ausfüllung der Ver¬ 
wundetentäfelchen ist besonderer Wert zu 
legen. 

6 . Bei Venenblutungen ist in die Wunde 
ein Tampon einzulegen und die äußere 
Wunde fest zusammen zu ziehen (ev. durch 
Verband nach Fraenkel). 
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7. Im Feldlazarett ist unmittelbar nach 
der Einlieferung Ausgebluteter die Koch¬ 
salzinfusion zu empfehlen. 

Haberland (Königsberg). 

Das Aofsuehen und die Entfernung von Ge¬ 
schossen« Von C. Schwenk. Aus dem Re- 
servelazarett Tegel. (D. m. W. 1915, S. 1333.) 
Einschnitt an der röntgenologisch fest¬ 
gestellten Stelle. Dann stumpf der Muskel¬ 
narbe nachgehen, die sich durch ihre Farbe 
vom Muskel unterscheidet. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

• Die Behandlung von Eztremitfttenfrakturen bei 
Kriegsverletaten. Von A. Baginsky. Stutt¬ 
gart, Enke, 1915. Preis 1,60 M. 

Sorgfältige Zusammenstellung einer Reihe 
von brauchbaren Methoden. Die Arbeit kann 
weder den Anspruch erheben, erschöpfend 
zu sein, noch enthält sie außer kleinen, 
recht einleuchtenden Modifikationen etwas 
Neues. Die Beschreibung der Technik ist 
häufig recht umständlich, ohne besonders 
klar zu sein. Die Ausstattung des Heftes 
ist gut, der Preis mäßig. 

Magnus (Marburg). 

Uber Bauchschuß Verletzungen. Von Kraske. 

(M. m. W. 1915, S. 629.) 

Erfahrungen zur Pathologie und operativen 
Behandlung der Bauchschußverletzungen. 

Von Läwen. (Ebenda, S. 631.) 

Uber Bauchschüsse. Von Matyas in Klausen¬ 
burg. (Ebenda, S. 635.) 

Kraske berichtet über 73 Bauchschüsse, 
worunter 39 mal Magen-Darmverletzungen 
waren. Alle diese Fälle sind mit langem 
Schnitt in Äther-Narkose operiert worden; 
die Locher wurden genäht, in 4 Fällen wurde 
reseziert. Die Buchhöhle wurde ausgespült, 
die Wunde wenn irgend möglich geschlossen. 
Das Ergebnis ist mit 51,3 Proz. Heilungen 
sehr erfreulich. Die möglichst frühe 
Operation wird unter allen Umständen 
gefordert, die Spontanheilung als „seltener 
Glücksfall u bezeichnet. 

Läwen hat seine Fälle sehr frühzeitig 
bekommen, im Durchschnitt ö 1 ^ Stunden 
nach der Verwundung. Von den 46 Magen- 
Darmschüssen sind 48 Proz. geheilt worden, 
alle durch Operation. Läwen hält ein Aus¬ 
hebern des Magens vor dem Eingriff für 
wünschenswert. Operation in Kombination 
von Lokalanästhesie mit Narkose, Ab¬ 
schnüren der Beine bei drohender Ver¬ 
blutungsgefahr. Besonders zu beachten sind 
die Flexura duodenojejunalis, die Dünn- 
darmkante am Mesenterialansatz und die 
Flexura sigmoidea. Mehrreihige Übernähung 
der Löcher mit Seide; in 3 Fällen wurde 
reseziert. Die Schleimhaut wird vorher mit 
Jodtinktur bepinselt, die Nahtstelle hinter¬ 


her mit Sublimat betupft. Keine Spülung 
der Bauchhöhle; in allen Fällen 1—2 Drains 
ins kleine »Becken. 

Matyas hat als Frontarzt wesentlich 
andere Zahlen. Er sah 59 Bauchschüsse; 
von denen waren 11 sofort tot, 38 starben 
auf dem Transport, nur 10 erreichten über¬ 
haupt das Feldlazarett* Die Todesursache 
ist fast immer Verblutung. Matyas vertritt 
den Standpunkt, daß Bauchschüsse unter 
allen Umständen und so früh wie irgend 
möglich operiert werden müssen. Die Spon¬ 
tanheilung sei jedenfalls „so selten wie ein 
weißer Rabe u . Magnus (Marburg).. 

Über Schußverletzungen der Blutgefäße. Von 

Dr. F. Honigmann. (B. kl. W. 1915, 8.50.) 

Auf Grund von 8 Fällen operierten 
Aneurysmas vertritt Verf. den Standpunkt, 
daß in der Praxis die Indikationen zur Ge¬ 
fäßnaht selten sind. Meist wird die Radi¬ 
kaloperation, d. h. doppelte Unterbindung 
und Exstirpation des Aneurysmasackes nach 
Ausbildung des Kollateralkreislaufes in Frage 
kommen. Der positive Ausfall des Henle- 
C o e n e n sehen Kollateralzeichens hat ( sich 
bei Honigmann stets als hinreichend er¬ 
wiesen. Haberland (Königsberg). 

Die Kriegsverletzungen der peripheren Nerven« 

Von weiland M. Bernhardt. (B.kl.W. 1915, 

S. 345.) 

Bernhardt kann sich der Ansicht Le- 
wandowskys, wonach die elektrotherapeuti- 
schen Maßnahmen nutzlos seien, bei Schuß¬ 
verletzungen der peripheren Nerven nicht 
anschließen. Ein Nutzen ist von der Elektro¬ 
therapie bei schweren Lähmungen nicht früher 
zu erwarten, als bis z. B. Zerreißungen, Nar¬ 
beneinschnürungen, Einkeilungen der Nerven 
im Knochenkallus operativ gebessert sind. 
Vor der ev. Operation sollen die gelähmten 
und auf keinen anderen Reiz zur Kontraktion 
zu bringenden Muskeln mit galvanischen 
Strömen erregt werden, um damit ihre Er¬ 
nährung zu heben. Da nach Operationen, 
wie Neurolyse, Nervennaht, Abmeißelung 
zersprengter Knochenlamellen bekanntlich 
die Lähmung noch wochen- und monatelang 
bestehen bleiben kann, so sind warme Bäder, 
Heißluftbehandlung, milde Massage, fort¬ 
gesetzte elektrotherapeutische Behandlung 
von großem Nutzen. — In einem neuen 
Kapitel bespricht Bernhardt die operative 
Therapie. Tritt nach */ 4 bis */ 2 Jahre keine 
Besserung des verletzten Nerven ein, so soll 
operativ vorgegangen werden. Bei Konti¬ 
nuitätstrennung ist Nervennaht geboten; ist 
der Nerv von Narbengew’ebe durchsetzt, so 
ist die Exzision dieser narbig umgewandelten 
Partie und die Naht begründet. 

Haberland (Königsberg). 
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Uber Nervenverletzungen. Von K. Fleisch¬ 
hauer. Aus der medizinischen Klinik der 
städtischen Krankenanstalten in Düsseldorf. 
(B. kl. W. 1915, S. 212.) 

Verf. bespricht eingehend die verschiede¬ 
nen Symptome der Schußverletzungen des N. 
peroneus und daran anschließend die Thera¬ 
pie. Es kommt die Vereinigung des durch¬ 
trennten Nerven, unter Umständen nach 
Exzision von Narbengewebe, in Frage oder 
die Freilegung und Versorgung zum dauern¬ 
den Schutz vor Kompression durch um¬ 
gebende Gewebe. Die primäre Nervennaht 
kommt nach F. nur für die Fälle in Frage, 
in denen die schon freiliegenden Nerven¬ 
enden die Diagnose sichern. Für die se¬ 
kundäre Naht muß wegen der Aseptik zu¬ 
nächst eine Abheilung der übrigen Wunde 
gefordert werden. Vor der Operation ist 
eine Beobachtungszeit von mindestens drei 
Monaten erforderlich. 

Haberland (Königsberg). 

Die Frage der Laminektomie bei Schußver- 
letzungen vom neurologischen Standpunkt. 

Von E. Meyer in Königsberg. (B. kl. W. 1915, 
S. 282.) 

Zu diesem viel erörterten Thema nimmt 
Meyer folgende Stellung ein: Besteht der 
Nachweis einer Fraktur der Wirbel oder eines 
noch in der Wirbelsäule steckenden Geschos¬ 
ses von vornherein, so soll mit der Operation 
nicht gezögert werden. Aber auch wenn 
dies nicht der Fall ist, ist eine Operation 
zu erwägen, falls die klinischen Erscheinun¬ 
gen eine Spontanheilung nicht voraussehen 
lassen und nicht sehr bald weitgehendste 
Besserung eintritt. Frühes Eingreifen bietet 
im allgemeinen bessere Aussichten als langes 
Abwarten. Haberland (Königsberg). 

Die Anwendung der Diathermie bei der Be¬ 
handlung der Kriegsverletzungen und der 
Kriegskrankheiten. Von Dr. A. E. Stein 
in Wiesbaden. Aus dessen ohirurg.-orthopäd. 
Anstalt und dem Reservelazarett II in Wies¬ 
baden. (B. kl. W. 1915, S. 408.) 

Bericht über ausgezeichnete Erfolge mit 
der Diathermie bei der Behandlung von 
Schußfrakturen der Knochen und Gelenke, 
bei Gelenksteifigkeit, bei Frakturen, die zur 
Pseudarthrosenbildung neigen, bei Kon¬ 
tusionen und Distorsionen. Durch die aktive 
Hyperämisierung wird intensive Durch¬ 
blutung hervorgerufen, die z. B. bei Gelenk¬ 
versteifung Erweichung des Narbengewebes, 
bessere Dehnung und endliche Resorption 
bewirken. Auch bei Muskelrheumatismus, 
Gelenkrheumatismus, Ischias hat sich die 
Diathermie vortrefflich bewährt. 

Haberland (Königsberg). 


»Orthopädische Behandlung Kriegiverwundeter. 

i Von Spitzy und Hart wich in Wien. Wien, 
I Urban & Schwarzenberg, 1915. 

Das Buch enthält kaum etwas Neues, 
aber viel Wissenswertes. Besonders wert¬ 
voll und anregend sind die Anleitungen 
| zum Bau von Prothesen und die Beschrei¬ 
bung der Wiener „Invalidenschulen“. — 
Ob der Gedanke glücklich ist, eine Kriega- 
orthopädie in dieser Weise von der Kriegs¬ 
chirurgie zu trennen, dürfte fraglich sein; 
die Nervennaht, die Mobilisierung ankylo- 
tischer Gelenke, die Pseudarthrosenoperatio- 
nen wird die Chirurgie nach wie vor für 
sich beanspruchen. Wenn, wie verlangt, 
die Orthopäden bei den vordersten Forma¬ 
tionen Verwendung finden, so werden sie 
dort sicher viel weniger nützen können, als 
in den Heimatlazaretten. Der Leitsatz: 
„Brauchbare Gelenkstellungen, bewegliche 
Gelenke, belastungsfähige Knochen sind 
mindestens ebenso wichtig, wenn nicht 
wichtiger als die Heilung der Wunde selbst“, 
wird in dieser Form nicht unwidersprochen 
bleiben können. Magnus (Marburg). 

Neue Patente. 

Darstellung von Gold-N-Alkylhexamethylen- 
tetramlnhalogencyaniden. Dr. Karl-He in - 
richSchmitz in Breslau. D.R.P. 284234 vom 
17. XII. 13. (Ausgegeben am 19. V. 15.) 
Nach dem Verfahren läßt man auf Dop¬ 
pelverbindungen aus Hexamethylentetramin¬ 
alkylcyaniden und Goldcyaniden der allge¬ 
meinen Formeln: 

i 

C 6 H 19 N 4 • Alkyl • CN • Au CN 

und 

iii 

C 6 H 12 N 4 - Alkyl CN • Au (CN) 3 
freies Halogen ein wirken, oder setzt die 
Kaliumgoldhalogencyanide von der Zusam¬ 
mensetzung KAu(CN) a Halog. 2 mit Salzen 
der Hexamethylentetraminalkylhydroxyde 
um. Schütz (Berlin). 

Darstellung eines Salzes der Cholsäure. Kn oll 
& Co., Chem. Fabrik in Ludwigshafen a. Rh. 
D.R.P. 284 762 vom 21. X. 13. (Ausgegeben 
am 3. VI. 15.) 

Es wurde gefunden, daß das bis jetzt 
noch unbekannte Kobaltsalz der Cholsäure, 
innerlich dargereicht, stark desinfizierende 
Eigenschaften hat und, in therapeutischen 
Dosen gegeben, die Magenschleimhaut nicht 
reizt, während im allgemeinen Kobaltealze 
im Tierversuch stark giftige Wirkungen zei¬ 
gen. Das cholsäure Kobalt kann auf den 
bekannten Wegen der Salzbildung, z.B. durch 
Umsetzung des Natriumsalzes der Cholsäure 
mit Kobaltazetat dargestellt werden. 

Schütz (Berlin). 
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Bantellnog komplexer Knpferrerbinduiigren des 
Lezithins und anderer Aminophosphatide« 

Dr. Gräfin von Linden in Bonn, Dr. E.Mei¬ 
ßen in Hohenhonneff und Dr. A. Strauß in 
Barmen. D.R.P. 287 305 vom 22. III. 12. (Aus¬ 
gegeben am 13. IX. 15.) 

Es wurde gefunden, daß man die bisher 
noch nicht bekannten festen komplexen 
Kupferverbindungen des Lezithins und an¬ 
derer Aminophosphatide, wie Jekorin, Cuorin, 
Kephalin dadurch erhalten kann, daß man 
nicht verdünnte Lösungen des Lezithins ver¬ 
wendet, sondern die Kupfersalze unmittelbar 
auf unverdünntes Lezithin oder seine Ana¬ 
logen oder konzentrierte Lösungen der beiden 
Komponenten aufeinander einwirken läßt, 
bis die angewendeten Kupferverbindungen 
verschwunden sind. Die so erhältlichen Ver¬ 
bindungen haben sich als wertvolle Mittel 
zur Bekämpfung von Infektionskrankheiten, 
besonders der Tuberkulose erwiesen 1 ). Um 
reizlose Präparate zu erhalten, muß man 
von reinen Kupfersalzen ausgehen. 

Schütz (Berlin). 

Darstellung von Mononitro- und Dinitroamino- 
benzolarsinsänren bez« deren in der Amino¬ 
gruppe substituierten Derivaten« G. F. 
Boehringer & Söhne in Mannheim-Wald¬ 
hof. D.R.P. 285604 vom 25. XII. 12. (Aua- 
gegeben am 12. VII. 15.) 

Es wurde gefunden, daß man zu Mono¬ 
nitro- und Dinitroaminobenzolarsinsäure und 
deren Derivaten gelangt, wenn man die 3- 
Mononitro- und 3 • 5-dinitro-4-chlorbenzol-l- 
arsinsäure mit Ammoniak oder Ammoniak¬ 
derivaten in Reaktion bringt. Es gelingt 
auf diese Weise an Stelle des Chloratoms 
in den Kern den Rest 

Ri 



R, 

(Rj = Wasserstoff oder Alkyl 
R, = Wasserstoff, Alkyl, — CH a COOH, SO*. Aryl 
uaw.) 

einzuführen. Schütz (Berlin). 

Darstellung von Doppelverbindungen aus den 
Salzen der Hexamethylentetraminalkyl- 
hydroxyde und Salzen von Schwermetallen. 

Dr. Karl-Heinrich Schmitz in Breslau. 
D.R.P. 284529 vom 5. XII. 13. (Ausgegeben 
am 28. V. 15.) 

Man läßt halogen-, rhodan- oder cyan¬ 
wasserstoffsaure Salze von Schwermetallen, 
wie Kupfer, Quecksilber und Gold, oder die 
Alkalidoppelverbindungen dieser Metalle mit 
den genannten Säuren auf Salze der Hexa- 
methylentetraminalkylhydroxyde einwirken. 
Die Quecksilbersalze sollen als Antiluetika 
Verwendung finden, während die komplexen 

*) Vgl. hierzu die Referate in diesen Mh. S.263, 
sowie 1914, S. 265 u. 630. 
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Gold- und Kupferverbindungen für die Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose geeignet er¬ 
scheinen. Schütz (Berlin). 

Darstellung von Verbindungen basischer Farb¬ 
stoffe der Akridin- und Safraninreihe. Far¬ 
benfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 
in Leverkusen bei Köln a. Rh. D.R.P. 285500 
vom 7. II. 14. (Ausgegeben am 27. IX. 15.) 
Bekanntlich sind gewisse Farbstoffe der 
Safranin- und Akridinreihe wertvolle Mittel 
gegen Trypanosomen- und ähnliche Erkran¬ 
kungen; ihrer Anwendung stand jedoch ihr 
bitterer Geschmack und die Erzeugung von 
Durchfall entgegen. Es wurde nun gefun¬ 
den, daß die Verbindungen der genannten 
Stoffe mit der Gallokarbonsäure diese un¬ 
angenehmen Eigenschaften nicht besitzen, 
da sie in Wasser schwer löslich sind und 
die adstringierende Wirkung der Gallo¬ 
karbonsäure die abführende Wirkung der 
Farbstoffe aufhebt. Man stellt die Produkte 
durch Überführung der Farbstoffe oder ihrer 
Salze in die gallokarbonsauren Salze nach 
üblichen Methoden her. Schütz (Berlin). 

Darstellung von schwefelhaltigen Derivaten 
aromatischer Aminoverbindungen« Kalle 

& Co., Akt.-Ges. in Biebrich a. Rh. D.R.P. 
285 501 vom 31. XII. 13. (Ausgegeben am 
27. IX. 15.) 

Man läßt auf 1 Mol. eines p-Oxy- oder 
eines Aminoazofarbstoffes 2 Mol. einer Sul- 
finsäure der aromatischen Reihe einwirken. 
Die neuen Stoffe sollen u. a. zur Herstellung 
von pharmazeutischen Präparaten benutzt 
werden. Schütz (Berlin). 

Darstellung von merkurierten Verbindungen 
basischer Purlnderivate. D. L. Rosen- 
thaler & A. Abelmann in Straßburg i. E. 
D.R.P. 282377 vom 31. XII. 13. (Ausgegeben 
am 3. II. 15.) 

Es wurde gefunden, daß sich basische 
Purinderivate, wie Theophyllin oder Theo¬ 
bromin, gegenüber Quecksilberoxyd oder 
dessen Salzen wesentlich anders verhalten 
als die bei dem bekannten Verfahren zur 
Anwendung kommenden stark sauren Tri- 
ketopurine. Behandelt man Theobromin 
oder Theophyllin in saurer Lösung mit 
Merkuriazetat oder erwärmt die wässerige 
Suspension der erwähnten Basen mit Queck¬ 
silberoxyd, so erhält man merkurierte Deri¬ 
vate, welche das Quecksilber in anderer 
Bindung enthalten müssen als die bekannten 
N-merkurierten Triketopurine, da die Re¬ 
aktion auch bei Anwendung der in 1- und 
3-Stellung substituierten Purine, z. B. des 
Theophyllins, glatt verläuft und das Queck¬ 
silber aus diesen Verbindungen durch Be¬ 
handeln mit Schwefelwasserstoff wesentlich 
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schwerer eliminiert wird, als bei den merku- , 
rierfcen Triketopurinen. Die neuen Produkte 
eignen sich zur Bekämpfung von Spirochäten- 
und Spirillenerkrankungen. Tierversuche ha¬ 
ben ihre geringe Giftigkeit erwiesen. 

Schütz (Berlin). 

Darstellung von am Stickstoff entmethylierten 
Derivaten von Alkaloiden der Morphinreihe 
und deren Salzen. F. Hoffmann-La 
Roche & Co. in Grenzach, Baden, D.R.P. 
286 743 vom 4. III. 15. (Ausgegeben am 
28. VIII. 15.) 

Am Stickstoff entmethylierte Derivate 
von Alkaloiden der Morphinreihe sind bis 
jetzt noch nicht bekannt. Es gelingt nun, 
sie herzustellen, indem man die Alkaloide 
der Morphinreihe, deren Substitutionspro¬ 
dukte und hydrierten Abkömmlinge bzw. 
die durch Azidylierung der freien Hydro¬ 
xylgruppen erhältlichen Derivate mit Brom¬ 
zyan behandelt und die entstandenen N- 
Zyanverbindungen verseift. Schütz (Berlin). 

Darstellung eines Derivates des Thebains« 

Dr. M. Freund & Dr. E. Speyer in Frank¬ 
furt a. M. D.R.P. 286431 vom 15. V. 14. (Aua- 
gegeben am 6. VIII. 15.) 

Das Thebain C 19 H 21 N0 3 geht, wenn j 
man es in saurer Lösung mit Wasserstoff- , 
Superoxyd oder mit Kaliumbichromatlösung j 
oxydiert, in eine neue Base von der Zu¬ 
sammensetzung C 18 H 19 N0 4 von dem Zer¬ 
setzungspunkt 275° über. Die Verbindung 
soll auf Grund ihrer physiologischen Eigen¬ 
schaften therapeutische Verwendung finden. 

Schütz (Berlin). 

Trennung der pharmakologisch wirksamen Be¬ 
standteile der Cannabis indica. F. Hoff¬ 
mann-La Roche & Co. in Grenzach, Baden. 
D.R.P. 285829 vom 5. XII. 13. (Ausgegeben 
am 12. VII. 15.) 

Die Trennung erzielt man, wenn man 
Cannabis indica mit organischen Lösungs¬ 
mitteln, die sich nicht mit Wasser mischen, 
unter Ausschluß von Luft auszieht und die 
erhaltene Lösung ohne Zutritt der Luft mit 
verdünnten Alkalien behandelt. Aus den 
beiden Lösungen kann man verschiedene 
Präparate isolieren, die sich in bezug auf 
ihre Giftigkeit und narkotischen Eigen¬ 
schaften voneinander unterscheiden. 

Schütz (Berlin). 

Darstellung von Der!raten der Glykyrrhizin- 
säure. J. D. Riedel, Akt.-Ges. in Berlin. 
D.R.P. 287126 vom 9. XI. 13. (Ausgegeben 
am 9. IX. 15.) 

Man führt diese Säure nach den üb¬ 
lichen Methoden in ihre Salze mit Schwer- 
metallen, mit Ausnahme von Blei, über. 

Schütz (Berlin). I 


Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Wirkung des Atophans auf die Nierenfunk¬ 
tionen. Von G. Eisner. Aus der 2. in¬ 
neren Abteilung und dem chemischen Labo¬ 
ratorium des Krankenhauses Moabit. (Dtsch. 
Arch. f. kl. Med. 118, 1915, S. 125.) 

In einer früheren Arbeit hatte Verf. 
auf eine Analogie zwischen der Wirkung 
von Kalksalzen und von Atophan (Hem¬ 
mung von Entzündungen, Hemmung des 
Phloridzindiabetes) hingewiesen. Er glaubte 
diese Analogie auch auf die Nierenwirkung 
beider Substanzen ausdehnen zu können. 
Während sich aber beim Menschen bei Zu¬ 
führung von Kalksalzen eine ziemlich gleich¬ 
mäßige Hemmung der Nierenfunktionen 
nachweisen ließ, glückte dieser Nachweis 
für das Atophan nicht. Es zeigte sich aber 
in mehreren Fällen (ob in allen Fällen, ist 
nicht deutlich ersichtlich) eine Retention 
von Kochsalz und Stickstoff. 

[R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Über die Einwirkung von Oxychinolinderivaten 
auf den Purinstoffwechsel und ihre thera¬ 
peutische Verwendung. Von Th. Brugsch 
und R. Wol ff enstein. Aus der II. medi¬ 
zinischen Klinik der Charit^ und dem orga- 
' nischen Laboratorium der Technischen Hoch¬ 
schule Berlin. (B. kl. W. 1915, S. 157.) 

Auf Grund von Versuchen an Hunden 
über die Einwirkung von Derivaten des 
Oxychinolins empfehlen die Verf. den Oxy- 
chinolinsalizylsäureester — in erster Reihe bei 
Gicht, dann auch wegen seiner analgesieren- 
den Wirkung bei Gelenkrheumatismus, de- 
struierenden Gelenkprozessen und neuralgi¬ 
schen Beschwerden — in Tagesdosen von 
3—4 g und mehr, auf Einzeldosen von 0,5 
bis 1,0 verteilt. Die Behandlung ist etwa 
eine Woche durchzuführen. Der Oxychinolin- 
salizylsäureester vermindert die Harnsäure¬ 
ausscheidung, indem die Harnsäurebildung 
selbst eingeschränkt wird. 

Rosenow (Königsberg). 

Darreichung von Digitalissäure. Von L. Koli- 
pinski. (Pharm. Zentralh. 1915, S. 380.) 

Die Harzsäure aus Digitalis purpurea, 
die Digitalissäure, soll die Wirkungen der 
Droge in ausgeprägter Weise zeigen. Sie soll 
auch in größeren Gaben nicht die giftigen 
Wirkungen des Fingerhuts, wie Kopfweh, 
Erbrechen usw. haben, so daß sie bei län¬ 
geren Kuren geeigneter ist als die Droge. 
Pro die 0,002—0,004 g. Thiele. 

Beiträge zur Kenntnis der Kyrine. Von Dr. 
H. Freund in Radebeul. (Pharm. Zentralh. 
1915, S. 663.) 

Verf. untersuchte einige Kyrine, dia- 
minosäurereiehe Kerne von Eiweißspalt- 
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Produkten, daraufhin, ob ihre Giftwirkungen 
Änderungen im Verhältnis zu denen ihrer 
Ausgangsstoffe erkennen ließen. Die Ver¬ 
suche wurden mit Glutokyrinsulfat und 
Globinokyrinsulfat an Meerschweinchen und 
Kaninchen gemacht, und zwar sowohl durch 
intravenöse und subkutane Injektionen als 
auch durch Blutdruck- und Blutgerinnungs¬ 
messungen. 

Es wurde gefunden, daß das Globino- 
kyrin wesentlich weniger giftig ist als sein 
Ausgangskörper, das Globin, welches schon 
in Gaben von 0,03 — 0,06 beim Meer¬ 
schweinchen den Tod herbeiführt. Das 
Glutokyrin ist in Gaben von 0,1—0,2 g 
völlig ungiftig. Beim Vergleich mit seinem 
Ausgangsstoff, der Gelatine, ließ sich kein 
Unterschied feststellen, da diese in den 
angewendeten Mengen gleichfalls ungiftig 
ist. — Eine Beschreibung der Darstellung 
der untersuchten Kyrine ist in der Arbeit 
gegeben. Thiele. 

Immunotherapie. 

Immunkörperbildung verschiedenartiger Ty- 
phusimpfStoffe. Von 0. Löwy. Aus dem 
k. k. Serotherapeutischen Institut in Wien 
(D. m. W. 1915, S. 1277.) 

Mit den verschiedenen Impfstoffen, die 
500 Millionen Keime im Kubikzentimeter 
aus zehn Stämmen enthielten (nach Kolle- 
Russel 1 Stunde bei 56°C oder nach 
Vincent durch Äther abgetötete oder end¬ 
lich lebende, sensibilisierte Typhusbazillen 
nach Besredka), wurden je vier Kaninchen 
in Abständen von einer Woche je viermal 
intravenös injiziert. Als erste und zweite 
Dosis wurden je 1 ccm, als dritte und vierte 
je 2 ccm benutzt. Zehn Tage nach der 
letzten Injektion wurden die Tiere entblutet. 
Die bakterizide Kraft der entstandenen Im¬ 
munsera schien gleich zu sein, während im 
Gegensätze zu den anderen Impfstoffen die 
sensibilisierten Typhusbazillen keine Ag- 
glutinine gebildet hatten. Hingegen bilde¬ 
ten diese mehr komplementbindende Immun¬ 
körper. R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Typhus-Vakzine mit milderer Reaktion. Von 

B. Johan in Budapest. (D. m. W. 1915, 
S. 1365.) 

Erwiderung auf die Kritik v. Feny- 
vessys an dem vom Verf. hergestellten 
Impfstoff. Die Einwände stützten sich auf 
das Verhalten von Kaninchenseren. Im 
Menschenserum sei der bakterizide Titer 
nach Verabreichung des sensibilisierten Vak¬ 
zins erhöht. R. Koch (Frankfurt a. M ). 


Simultanlmpfungen gegen Typhus und Cholera« 

Von L. v. Liebermann und D. Ac61. Aus 
dem Hygienischen Institut in Budapest. (D. 
m. W. 1915, S. 1243.) 

Protokolle über Versuche an Kaninchen. 
Es wurde hohe Agglutination und Bakteri- 
zidie erzielt. R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Uber den Wert von Blutuntersuchungen bei 
der Durchführung einer Tuberkulinkur. 

Von Brösamlen und K. Zeeb. Aus der 
medizinischen Klinik und Nervenklinik in Tü¬ 
bingen. (Dtsch. Arch. f. kl. Med. 118, H. 2, 
S. 163.) 

Das Ausbleiben einer Vermehrung der 
eosinophilen Leukozyten im Blute nach 
Tuberkulininjektionen (A. T. und B. E.) soll 
anzeigen, daß das Mittel schlecht vertragen 
wird, oder daß eine interkurrente Erkran¬ 
kung im Anzug ist. Dieses Verhalten der 
Eosinophilen soll auf treten, ehe man an 
anderen Zeichen die Unbekömmlichkeit er-' 
kennen kann. Die Erfahrung stützt sich 
auf Untersuchungen an mittelschweren, 
leicht fiebernden Fällen. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Tuberkelbazillen im Blute. 3. Tuberkulln- 
wirkung und Bazlllämie. Von C. Moewes. 
Aus der inneren Abteüung des Stubenrauch- 
Kreiskrankenhauses in Berlin - Lichterfelde. 
(D. m. W. 1915, S. 1368.) 

Tuberkulin bewirkt weder in diagnosti¬ 
schen noch in therapeutischen Gaben Ba- 
zillämie, und zwar weder beim Menschen 
noch beim Meerschweinchen. 

R. Koch (Frankfurt a. M ). 

Untersuchung Uber den Antitoxingebalt im 
Serum Tetanuskranker. Von Dr. H. Wintz. 
Aus dem Reservelazarett Erlangen, Abteilung 
Frauenklinik. (M. m. W. 1915, S. 1564.) 

Das Serum Tetanuskranker enthält je 
nach dem Stadium der Krankheit verschie¬ 
dene Mengen Antitoxin, das in vitro Teta¬ 
nusgift zu paralysieren vermag. Die höch¬ 
sten Antitoxinwerte sind indessen immer 
noch so gering, daß ein Ersatz der Tier¬ 
heilsera durch Serum tetanuskranker Men¬ 
schen zur Behandlung des Tetanus aus¬ 
sichtslos ist. Jungmann. 

Uber die Einwirkung von mütterlichem und 
fötalem Menschenserum auf Trypanosomen. 

Von F. Rosenthal und E. Kleeman. Aus 
der medizinischen und Frauenklinik der Uni¬ 
versität Breslau. (B. kl. W. 1915, S. 75.) 

Die trypanozide Fähigkeit des fötalen 
Serums ist nach den Versuchen der Verff. 
erheblich geringer als die des mütterlichen. 
In der Milch der Mutter konnten keine 
trypanoziden Substanzen nachgewiesen wer- 
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den; durch den Saugakt scheinen also der¬ 
artige Stoffe nicht von der Mutter in das 
Kind zu gelangen. Das ist also auch für 
die Therapie der hereditären Lues vielleicht 
ein neuer Gesichtspunkt. 

Roeenow (Königsberg). 

Ober die lingpezlflsche Therapie von Infektions¬ 
krankheiten. Von Prof. Dr. W. Weichardt. 

Aus dem hygienischen Institut in Erlangen. 

(M. m. W. 1915, S. 1526.) 

Vepf. erinnert an seine Versuche über 
die Aktivierung protoplasmatiseher Sub¬ 
stanzen nach Kochsalzinjektionen und In¬ 
jektion von Eiweißspaltprodukten. Die 
Wirkung unspezifischer, den Typhus an¬ 
scheinend günstig beinflussender Stoffe, wie 
Coliserum, Histamin und Deuteroalbumi- 
nose, könnte nach Weichardts Ansicht 
auf eine derartige „Protoplasmaaktivierung 44 
zurückzuführen sein. Jungmann. 

• Experimentelle Untersuchungen über das Wesen 

des immunisatorischen Sernmantitrypsins. Von 

J. Reinicke. (Inaug.-Diss. Marburg 1914.) 

Leipzig, E. Reinicke, 1914. 

Die vermeintlichen Immunitätserschei¬ 
nungen, die man bei Meerschweinchen durch 
Trypsinvorbehandlung in Form einer Steige¬ 
rung der antitryptischen Kraft im Reagens¬ 
glasversuch und der Giftresistenz im Tier¬ 
versuch erzielen kann, stellen nach diesen 
Untersuchungen eine unspezifische Re¬ 
sistenzsteigerung dar. Loewe. 

Diätetische Therapie. 

• Moderne Ernährung. Von Dr. M. Hindhede. 

Direktor des „Laboratoriums für Ernährungs- 

Untersuchungen“ in Kopenhagen. Teil 1: 

Theoretischer Teil. 

• Praktisches Kochbuch zum System Dr. med. 

Hindhede. Teil 2 des vorigen. Von dem¬ 
selben. Berlin, Leipzig, Zürich, Wien, W. 

Vobach & Co., 1915. 

Preis: Teil 1 1,80 M., Teil 2 2,60 M. 

Das Werk ist für Gebildete aller Stände 
berechnet und liefert in seinem ersten Teil 
eine ausführliche Darstellung der ganzen 
von Hindhede vertretenen Emährungs- 
reform. Nach einigen in dem Maß und der 
Form des dem Laien zugemuteten nicht 
sehr glücklichen Kapiteln, in denen die Zu¬ 
sammensetzung der Nahrung, die Physio¬ 
logie der Verdauung, die kalorische Betrach¬ 
tungsweise und ihre Geschichte geschildert 
werden, wird die Diskussion über das Ei¬ 
weißminimum ausführlich wiedergegeben, 
die Frage des Zusammenfallens von Eiweiß¬ 
minimum und -Optimum, die ja von Hind¬ 
hede energisch bejaht wird, unter den Ge¬ 
sichtspunkten der Ethnologie, der Leistungs¬ 
fähigkeit der verschiedenen sozialen Kreise, 


der Sportleistungen der Vegetarier usw. er¬ 
örtert. Weitere Kapitel sind der Darmver¬ 
giftung durch Eiweiß, der Harnsäurever¬ 
giftung durch animalische Nahrung sowie 
einer Erörterung weiterer angrenzender Fra¬ 
gen gewidmet. — Bereits die Einleitung 
bildet eine lebhafte Auseinandersetzung mit 
Rubner, und auch im weiteren Verlauf des 
Buches kommen nirgends Zweifel darüber 
auf, daß Hindhede stark Partei ist. Der 
Leser wird also eine objektive Darstellung 
der Fragen nicht erwarten dürfen, wird aber, 
wenn er sich dieser Einseitigkeit bewußt ist, 
viele wertvolle Aufklärung über alle die Er¬ 
nährungsprobleme erhalten, die angeschnit¬ 
ten und in origineller Weise gefördert zu 
haben das außerordentliche Verdienst des 
dänischen Forschers ist. 

Das Kochbuch ist im wesentlichen in 
der gleichen Weise zu beurteilen. Man wird 
von einer gewissen Überbetonung des eignen 
Standpunkts des Verf. zu abstrahieren haben, 
um dann Gutes und Wertvolles genug zu 
finden, sowohl unter den einzelnen Rezep¬ 
ten wie vor allem unter den Speisezetteln, 
hier wieder vor allem unter dem Gesichts¬ 
punkt der Beschaffung einer zweckmäßigen 
und dabei preisw erten Ernährung. Daß die 
Speisezettel nicht gerade auf eine Uberzu¬ 
fuhr von Eiweiß zugeschnitten sind, ist 
selbstverständlich. Loewe. 

Über Vitamine und akzessorische Nährstoffe. 

Von Boruttau in Berlin-Grunewald. (D. m. 
W. 1915, S. 1208.) 

Zusammenfassende Darstellung des Ge¬ 
bietes. R. Koch (Frankfurt a. M.) 

Beiträge zur Kenntnis der Ursachen der spe¬ 
zifisch-dynamischen Wirkung der Eiweiß¬ 
körper. Von E. Grafe. Aus der medizini¬ 
schen Klinik in Heidelberg. (D. Arch. f. klin. 
M. 118, 1915, S. 1.) 

Die Intensität der Verbrennung im Kör¬ 
per ist nicht konstant, sondern wächst mit 
der Menge der eingeführten Nahrung. Diese 
Verbrennungssteigerung ist nach Eiweißzu¬ 
fuhr bedeutend größer als nach der Zufuhr 
von Fett und Kohlehydraten. Die vorlie¬ 
genden Stoff Wechsel versuche Gräfes führen 
zu dem Ergebnis, daß schon Ammoniaksalze, 
und zwar schon solche anorganischer Säuren, 
eine deutliche Steigerung der Verbrennun¬ 
gen bewirken, einerlei ob sie per os oder 
subkutan gegeben werden. Harnstoff be¬ 
wirkt eine solche Steigerung nicht, hingegen 
verschiedene Aminosäuren, Azetamid und 
Amide der Aminosäuren. Die Steigerung 
ist verschieden groß je nach dem N-Gehalt 
der verschiedenen Stoffe, nicht aber nach 
ihrem Verbrennungswert (Kaloriengehalt). 
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Man kann also annehmen, daß der NH 2 - 
Gruppe im Eiweißmolekül eine verbren- 
nungssteigemde Wirkung zukommt. Ein 
Hund mit Phloridzindiabetes, bei dem der 
N-freie Rest als Zucker im Harn wieder 
erschien,, reagierte auf Aminosäurenfütterung 
auch mit Verbrennungssteigerung, die sich 
also nur auf die Verbrennung der Amino¬ 
gruppe beziehen läßt. 

Es bedarf wohl kaum eines Hinweises, 
daß die hier aufgedeckten Verhältnisse für 
die Diätbehandlung derjenigen Erkrankun¬ 
gen, die mit Anomalien der Stoffwechsel- 
intensität einhergehen (Morbus Basedowi, 
Myxödem, Fettsucht) eine große Bedeutung 
erlangen können. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Physikalische Therapie. 

Heliotherapie nnd Pigment. Von A. Jesionek. 

(Zeitschr. f. Tuberkulose 24, 1915, S. 401.) 

Das Sonnenlicht wirkt bei Lupus wahr¬ 
scheinlich nicht unmittelbar bakterizid, son¬ 
dern durch Entzündungserregung und Pig¬ 
mentbildung. Dieselbe Lichtintensität ruft 
im lupösen Gewebe Entzündung, in der um¬ 
gebenden gesunden Haut nur Pigmentbil¬ 
dung hervor. Entzündung mit Pigmentbil¬ 
dung kann in Mitteldeutschland (Gießen, 
150—180 m ü. d. M.) in therapeutisch ge¬ 
nügender Stärke hervorgerufen werden. An 
nicht lichtgewöhnten Hautpartien ist die 
Wirkung des Sonnenlichtes stärker als an 
lichtgewöhnten, wie etwa dem Gesicht. Man 
kann eine lupöse Partie günstiger mit Licht 
beeinflussen, wenn man sie vorher Tage und 
Wochen lang durch Schutzverbände vor dem 
Licht behütet hat. Das Licht wirkt dadurch, 
daß es absorbiert wird; das geschieht in den 
pigmentbildenden Zellen des Stratum ger- 


! minativum. Die Heil- und Schutzfunktion 
i des Pigments kommt nach Jesionek da- 
| durch zustande, daß seine Abbauprodukte 
j in den Kreislauf kommen. Pigmentarme 
' Menschen erkranken leichter an Tuberku- 
| lose als pigmentreiche. Aber auch Neger 
können tuberkulös werden. Nicht die kon- 
I stitutionell vorhandene Pigmentmenge heilt 
j und schützt, sondern erst die unter dem 
( Einflüsse des Lichtes gebildete. Daß wirk- 
I lieh nicht unmittelbar durch die Sonnen- 
| strahlen getroffene tuberkulöse Partien in- 
| folge von Pigmentbildung heilen können, 
geht daraus hervor, daß Lupus auch unter 
I lichtabschließenden Verbänden heilen kann, 
( wenn durch Allgemeinbestrahlung eine 
Pigmentierung der Haut erreicht wird. So 
könnte sich auch die Heilwirkung des Son¬ 
nenlichtes auf tieferliegende tuberkulöse Ge¬ 
bilde, auf kranke Knochen, Gelenke, Lun¬ 
gen erklären. Die Erfahrungen beziehen sich 
auf natürliche Sonnenbäder und Bestrah¬ 
lungen mit der künstlichen Höhensonne. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Thorium X und Harnsäure« Von E. Kuznitzky. 

Aus dem Radium- und Licht-Institut der Uni- 
! versitätsklinik für Hautkrankheiten in Breslau. 

I (B. kl. W. 1915, S. 159.) 

Einem Kranken mit Einlagerung von 
Harnsäurekristallen in die Hornhaut wur¬ 
den 5 Thorium-X- Injektionen zu je 1000 
elektrostatischen Einheiten intravenös in 
wöchentlichen Abständen verabfolgt. Eine 
Veränderung der Hamsäureeinlagerungen 
blieb aus; dieses Ergebnis spricht entschie¬ 
den gegen eine direkte Einwirkung radio¬ 
aktiver Substanzen auf die Harnsäure selbst, 
was wegen der Anwendung dieser Stoffe in 
der Gichtbehandlung wesentlich erscheint. 

Rosenow (Königsberg, Pr.). 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Geschwülste, Hernien, MIBMIdungen. 

Behandlung bösartiger Geschwülste mit Rönt¬ 
genstrahlen« Von G. F. Gaarenstroom. 
(Nederlandsch Tydschrift voor Geneeskunde, 
1915, S. 1900.) 

Im Original sind neben ausführlicher Mit¬ 
teilung der Resultate viele technische Be¬ 
merkungen zu finden. Im ganzen sind mit 
dem Tiefentherapie-Apparate mit Apex-Gas- 
unterbrecher der Firma Reiniger, Gebbert 
und Schall 56 Fälle behandelt worden. Von 
den 50 inoperablen Geschwülsten verschie¬ 
dener Art sind 18 geheilt oder gebessert. 

van der Weyde. 


Zur Verhütung von Nebenschädigungen bei der 
Behandlung tiefliegender und tiefgreifen¬ 
der Karzinome mit Radium und Mesotho¬ 
rium. Von Krönig. Aus der Frauenklinik 
in Freiburg i. B. (D. m. W. 1915, S. 1186.) 

Zwei Einwände sind gegen die von 
Krönig eingeführte Karzinombehandlung 
mit großen Radium- oder Mesothorium¬ 
mengen erhoben worden. Zur Widerlegung 
des ersten, daß nämlich die wirksamen 
Strahlen nicht tiefer als 2—3 cm in das 
Gewebe eindringen sollen, verweist Krönig 
auf eine frühere Abhandlung 1 ) und beschäf¬ 
tigt sich hier mit der Entkräftigung des 
zweiten Einwandes, der in dem Hinweis auf 


x ) Referiert in diesen Mh. 1914, S. 522. 
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die auftretenden Nebenschädigungen be¬ 
steht. Er führt aus: 

Diese Nebenschädigungen beruhen weder, 
wie die einen meinen, auf ungenügender 
Filtertechnik, noch, wie andere angeben, auf 
der mangelhaften elektiven Wirkung der 
Strahlen, sondern auf deren Überdosierung. 
Überdosierung kann nicht durch Herab¬ 
setzung der Radium- oder Mesothorium¬ 
menge vermieden werden, man kann mit 
einer kleinen Menge überdosieren, wenn man 
diese lange Zeit dicht an das Gewebe heran¬ 
bringt, und ebenso mit einer großen Menge 
bei entgegengesetztem Verhalten unterhalb 
der genügenden Dosis bleiben. Man darf 
Radiummenge und Strahlendosis nicht ver¬ 
wechseln. Die Gefahr der Überdosierung 
liegt besonders nahe bei der Behandlung 
der Zervix- und Rektumkarzinome, deren 
Lage dazu veranlaßt, die Strahlenkörper 
unmittelbar an die Gewebe heranzubringen. 
Dies ist ein Fehler, der mit einer (andern¬ 
orts zu beschreibenden) Technik vermieden 
werden kann. Das Verfahren, eine kleine 
Radiummenge (30—50 mg) unmittelbar an 
das Gewebe heranzubringen, ist richtig bei 
der Behandlung des beginnenden Korpus¬ 
karzinoms, weil hier das Krebsgewebe wenig 
in die Tiefe greift und die Uteruswand 
wenig radiosensibel ist. Die sekundären 
(vom Metallfilter ausgehenden) ß -Strahlen 
müssen natürlich gut abgefiltert sein. Zehn 
operable Karzinome sind so behandelt wor¬ 
den und sämtlich symptomlos geworden. 

Acht Krankengeschichtsauszüge zeigen, 
daß Beobachtungsfristen von 6 Monaten bis 
zu 2 1 / a Jahren vorliegen. Im Gegensätze zu 
anderen ist Krönig der Ansicht, daß ge¬ 
rade für die operablen Korpuskarzinome 
die intrauterine Methode die Methode der 
Wahl sei, während eine wirksame Bekämp¬ 
fung tiefgreifender krebsiger Infiltrationen 
die große Gefahr einer Überdosierung für 
die dem Strahlenkörper zunächst liegenden 
Ge websteile in sich berge. Um bei tief¬ 
liegenden oder tiefgreifenden Krebsen Neben¬ 
schädigungen zu vermeiden, müsse man ent¬ 
weder mit einem kleinen Strahlenkörper, 
der sehr viel Substanz enthält, in große 
Entfernung gehen, oder die Radium-Meso¬ 
thoriummenge auf einen möglichst breiten 
Strahlenkörper ausbreiten, um dann nahe 
an das Gew r ebe herangehen zu können. Für 
diese letztere Methode lägen die Verhält¬ 
nisse am günstigsten beim Mammakarzinom. 
Hier dürfe man aber nicht unter eine Menge 
heruntergehen, die 1000 mg Radiumbromid 
entspricht. Es sind so bei operablen Mamma¬ 
karzinomen sehr günstige Erfolge erzielt 
worden, was durch 11 Krankengeschichts- 


i auszüge belegt wird. Ein Fall, in dem ein 
I Rezidivknoten bestrahlt wurde, ist seit 
i 2 Jahren 9 Monaten rezidivfrei geblieben. 
Krönig tritt hier also gerade für die 
Radiumbehandlung operabler Krebse 
ein. „Ein Vergleich mit der von uns früher 
ausschließlich geübten operativen Therapie 
fällt auch bei längerer Nachbeobachtung bis¬ 
her immer wieder zugunsten der Strahlen* 
behandlung aus.“ Es sei noch besonders, 
darauf hingewiesen, daß die Ausführungen 
eine Warnung vor der Radiumbehandlung^ 
vieler inoperabler Karzinome mit den zur- 
Verfügung stehenden Radiummengen und 
technischen Mitteln enthalten. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Infektionskrankheiten. 

Zur Behandlung der Blutinfektion. Von Prof. 
Jessen. Aus dem Waldsanatorium Davos. 
(M. m. W. 1915, S: 1538.) 

Die für die Behandlung beginnender 
Tuberkulose empfohlenen intravenösen In¬ 
jektionen von 1 proz. Milchsäure sollen bei der 
Behandlung von Strepto- und Staphylo¬ 
kokkenallgemeininfektionen noch wirksamer 
sein, teils infolge von bakteriziden Eigen¬ 
schaften (lproz. intravenöser Milchsäurein¬ 
jektionen? Ref.), teils durch Freiwerden von 
Immunkörpern nach Milchsäurehämolyse. — 
Die Erfahrungen stützen sich auf 3 Fälle. 

Jungmann. 

Ein Fall gelungener Sterlllsatio magna und 
durch Salrarsan - Merkur - Jodbehandlung 
günstig beeinflußte Syphilisfälle. Von Reg.- 
Rat Prof. Dr. M. v. Zeißl. (B. kl. W. 1915,, 
S. 895.) 

Verf. berichtet über eine Reinfektion 
nach 5 Jahren. Bei der zweiten Infektion, 
ist die Diagnose nur aus dem klinischen 
Befunde und ex juvantibus gestellt worden. 
Spirochätennachweis und Wassermann fehlen. 
Im übrigen illustriert Verf. die Wirksamkeit 
frühzeitiger spezifischer Behandlung, ohne¬ 
wesentliche neue Gesichtspunkte zu bringen. 

■Riedel (Königsberg). 

Tetanus, 

Praktische Gesichtspunkte bei der Behandlung 
des Tetanus. Von Dr. B. Heile. Aus dem 
Diakonissenmutterhaus Paulinenstift in Wies¬ 
baden. Teil-Lazarett II. (B. kl. W. 1915, 
S. 150.) 

Klinische Beobachtungen Aber Tetanus im 
Felde. Von Generalarzt Dr. Goldscheider, 
beratendem innern Mediziner bei der 7. Armee. 
(Ebenda, S. 229 u. 268.) 

Magnesiumsulfat bei Tetanus. Von S. J. Meitzer. 
Aus dem Rockefeller-Institut in New York._ 
(Ebenda, S. 261.) 
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Klinische Erfahrungen über Tetanns auf dem 
westlichen Kriegsschauplätze. Von Dr. 

Otto Klieneberger. (Ebenda, S. 842.) 
Klinische und therapeutische Erfahrungen über 
den Tetanus. Von Bruno Oscar Pribram. 
Aus der I. Chirurg. Klinik in Wien und der 
III. mobilen Chirurgengruppe im Felde. 
(Ebenda, S. 865, 896 u. 916.) 

Die intraneurale Injektion von Tetanusanti¬ 
toxin bei lokalem Tetanus. Von Dr. Arthur 
W. Meyer. (Ebenda, S. 975.) 
Übereinstimmend wird von allen Autoren 
der große Wert der prophylaktischen Anti¬ 
toxin-Injektion (20 A.E.) betont bei allen 
nur irgend der Infektion verdächtigen Wun¬ 
den. Auch die prophylaktische Spätinjektion 
hat sicheren Wert. Ist der Tetanus erst 
ausgebrochen, so bleibt die Frage, ob über¬ 
haupt die Serumbehandlung noch einen Ein¬ 
fluß ausüben kann, offen; sie wird von Gold¬ 
scheider direkt verneint. Trotzdem wird 
— wie Pribram betont — niemand sie 
missen wollen. Wichtig ist vor allem die 
frühzeitige Diagnose, wobei übereinstimmend 
besonders auf das frühe Auftreten von Reiz¬ 
erscheinungen und Krämpfen in der ver¬ 
letzten Extremität hingewiesen wird. Von 
den Injektionsmethoden wird bei lokalem 
Tetanus — vor allem von Meyey — die 
intraneurale (untere Extremität am Aus¬ 
gangspunkt des Ischiadicus, obere am Plexus 
brachialis) von 100 A.E. empfohlen, bei All¬ 
gemeinerscheinungen konkurrieren die intra¬ 
venöse (200—300 A.E. mehrere Tage) und 
die intradurale nach bekannter Methode. 
Neben der spezifischen Behandlung ist der 
hohe Wert der symptomatischen Therapie 
unzweifelhaft. Goldscheider empfiehlt die 
alten Mittel: Chloralhydrat (bis 5 g) und Mor¬ 
phium (bis 0,08 g). Im Vordergründe steht 
jetzt das besonders von Meitzer inaugurierte 
Magnesiumsulfat. Man gibt es am besten 
in 25 proz. Lösung, und zwar bei lokaler 
Abgrenzung subkutan in die Umgebung der 
infizierten Wunde, mehrmals täglich 15 bis 
20 g. Bei Allgemeinerscheinungen empfiehlt 
Meitzer neben intramuskulärer Injektion 
kleiner Dosen Zugabe von schwacher Äther¬ 
narkose, der er eine potenzierende Wirkung 
zuspricht. Vor allem scheint* das Mittel in¬ 
tralumbal gut zu wirken (5—8 ccm der 
25 proz. Lösung), wobei nach den Unter¬ 
suchungen von Meitzer und Heile neben 
der narkotischen Wirkung auch durch ört¬ 
liche „schrumpfende“ Prozesse im Dural¬ 
sack das Fortschreiten des Vergiftungspro¬ 
zesses gehemmt wird. Für die schwersten 
Fälle von Glottis- und Zwerchfellkrämpfen 
schlägt Pribram vor, eine künstliche Atem¬ 
lähmung durch hohe Morphiumdosen (bis 
0,3 pro die) unter gleichzeitiger Inhalation 


von Sauerstoff zu erzeugen. Die Prinzipien 
der lokalen Wundbehandlung sind bekannt, 
gewarnt wird allgemein vor allzu radikalem 
Vorgehen, da eine günstige Beeinflussung 
der Allgemeininfektion nicht zu erreichen 
ist. Goldscheider und Pribram betonen 
vor allem auch die Notwendigkeit einer 
guten Krankenpflege, Fernhalten jeglicher 
Reize; auch kein zu früher Transport. 

Riedel (Königsberg). 

Tuberkulose. 

Uber extrapleurale Thorakoplastik bei Lungen¬ 
tuberkulose und Broneblektasen. Von W. 

Zinn und R. Mühsam. Aus dem städtischen 
Krankenhaus Moabit in Berlin. (B. kl. W. 
1915, S. 45.) 

Die Verff. besprechen an der Hand von 
5 Fällen mit Lungentuberkulose und 3 mit 
Bronchiektasen die günstige Beeinflussung 
dieser Erkrankungen durch extrapleurale 
Thorakoplastik. Durch andere Behandlungs¬ 
methoden, wie künstlichen Pneumothorax, 
war kein Erfolg vorher erzielt worden. Nur 
dort ist die operative Kollapstherapie der 
kranken Lunge indiziert, wo die Pneumo¬ 
thoraxbehandlung wegen Verwachsungen der 
Pleura nicht durchführbar ist. Möglichst 
sollen Stücke von allen Rippen, I—XI, re¬ 
seziert werden. Genügt die Resektion der 
paravertebralen oder parasternalen Rippen¬ 
stücke nicht, so muß die Resektion der noch 
stehenden Rippen nachgeholt werden. Da¬ 
durch wird größtmöglichste Ruhigstellung 
und Retraktion der Lunge erreicht. 

Haberland (Königsberg). 

Einige Erfahrungen mit dem Rosenbachschen 
" Tuberkulin bei Kindern, Von Dr. J. C. 

Schippers. (Nederlandsch Tydschrift voor 
Geneeskunde, 1915, S. 2023.) 

8 Fälle von Tuberkulose verschiedener 
Art bei Kindern sind mit dem Rosen¬ 
bachschen Tuberkulin behandelt worden. 
Der Erfolg war zweifelhaft. 

van der Weyde. 

Frühdiagnose der Wirbeltuberkulose mit eint» 
gen therapeutischen Bemerkungen, Von. 
Th. Janßen. Aus dem Sanatorium Beau- 
Site in Davos. (M. m. W. 1915, S. 1183.) 

Bei der jetzt so aussichtsreichen Be¬ 
handlung der Wirbelsäulentuberkulose ist 
die Frühdiagnose von großer Wichtigkeit. — 
Sobald die Diagnose gestellt ist, Ruhigstel¬ 
lung in Rückenlage auf Matratze von Hirse¬ 
spreu. Später Bauchlage und allmähliches 
Heben des Oberkörpers; dazu Heliotherapie 
im Hochgebirge oder Quarzlampenbestrah¬ 
lung, und zwar Ganzbestrahlungen der er¬ 
krankten Gegend. Später langsames Auf¬ 
stehen mit Hessingschem Gipsmodell, das 
mindestens 1 Jahr zu tragen ist. Die Er- 
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folge sind recht gut. in der Mehrzahl erfolgt 
Heilung. Jungmann. 

Darf man Mensehen mit einer tuberkulösen 
Anamnese nach Indien gehen lassen! Von 

A. E. Sitsen. (Nederlandsch Tijdschrift voor 
Geneeskunde 1915, II, S. 1337.) 

Die Mortalität an Tuberkulose ist sta¬ 
tistisch in Niederländisch-Indien viel größer 
als in den Niederlanden. Die indische Sta¬ 
tistik gibt jedoch viel zu hohe Ziffern, weil 
die Bevölkerungsziffer am 31. Dezember 1905, 
dem Zeitpunkte der letzten Volkszählung, 
zugrunde gelegt ist und die europäische Be¬ 
völkerung seitdem sehr stark zugenommen 
hat; auch deswegen ist die indische Stati¬ 
stik nicht mit der niederländischen zu ver¬ 
gleichen weil in Indien viele Europäer in 
sehr dürftigen und unhygienischen Verhält¬ 
nissen leben. Nach des Verf. persönlichen 
Erfahrungen ist die Mortalität an Tuber¬ 
kulose in Indien und Holland, gleiche Ver¬ 
hältnisse vorausgesetzt, ungefähr dieselbe. 

van der Wey de. 

Die sogenannte primäre Konjunktiraltuber- 
kulose und die Konjunktiraltuberkulöse 
bei Lupuspatienten. Von K. K. K. Lunds- 
gaard. Aue Finsens Lichtinstitut in Kopen¬ 
hagen. (Klin. Mbl. f. Aughlk. 55, 1915, S. 97.) 
Therapeutisch bringt die Arbeit nur die 
Behauptung, daß die Finsenbehandlung bei 
beiden Erkrankungsformen aller anderen 
Therapie weit überlegen ist. Einzelne in 
der Literatur aufgeführte Mißerfolge beruhen 
vermutlich auf mangelhafter Technik. 

Halben (Berlin). 

Krankheiten der Kreislaufsorgane. 

• Das Wichtigste aus dsm Gebiete der Herzkrank¬ 
heiten für den praktischen Arzt nnd den Feld¬ 
arzt. Von Dr. J. Weickeel. Leipzig, Reper¬ 
torien-Verlag, 1915. Preis brosch. 1,20 M. 

Die obenstehende Titeländerung ist an 
einem Teil der Auflage des kürzlich 1 ) hier 
besprochenen Buches: „Herzkrankheiten für 
den Praktiker“ vorgenommen worden. Auf 
die Beurteilung, die das Buch dort durch 
unseren Ref. gefunden hat, hat die Titel¬ 
änderung keinen Einfluß. Loewe. 

Eine unblutige Radikaloperation der Hämor¬ 
rhoiden durch einfache Naht. Von Till¬ 
mann in Wilhelmshaven. (Zbl. f. Chir. 1915, 
S. 737.) 

Der Knoten wird mit einer Klemme 
radiär gefaßt, dann wird oberhalb mit Kat- 
gut eine Matratzennaht durch den Stiel ge¬ 
legt; der Faden bleibt lang. Nach Abtragen 
des Knotens und Abnehmen der Klemme 
werden mit demselben Faden die zusammen- 

J ) Diere Mh. 1215, S. 573. 
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gepreßten Wundränder in umgekehrter Rich¬ 
tung fortlaufend vernäht, der Faden wird 
schließlich mit dem freien Ende geknüpft. 
Die Methode ist nach eignen Erfahrungen 
brauchbar; die Anwendung der 1 proz. Novo¬ 
kainlösung zur Anästhesierung ist unnötig. 

Magnus ^Marburg). 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Plastik am Schildknorpel zur Behebung der 

Folgen einseitiger Stimmbandlähmung. 

Von Payr in Leipzig. (D. m.W. 1915, S. 1265.) 

Das ganz neue Verfahren besteht darin, 
daß in der Höhe der Stimmritze ein „fall¬ 
türartiger“ transversaler Lappen ohne Ver¬ 
letzung der Schleimhaut aus dem Schild¬ 
knorpel geschnitten und nach innen gegen 
das gelähmte Stimmband gedrückt wird. 
Das freie Ende des Lappens liegt lateral. 
Er wird in seiner Lage gehalten durch Ver¬ 
engerung der entstandenen Lücke in der 
Schildknorpelplatte mittels eines durch deren 
Wandungen gezogenen Fadens. Der Knorpel¬ 
lappen bildet für das gelähmte Stimmband 
ein festes Lager in einer der Mittellinie so 
naheliegenden Stellung, daß nunmehr durch 
die Bewegung des gesunden Stimmbandes 
wieder Glottisschluß und damit Phonation 
erreicht .werden kann. Die Operation wurde 
mit bestem Erfolge in einem Falle von Re¬ 
kurrenslähmung nach Kropfoperation unter 
Lokalanästhesie ausgeführt. Die Lähmung 
hatte schon 2 Jahre bestanden. Die Stimme 
wurde sofort nach dem Eingriffe klar und 
laut; dann trat durch-Glottisödem wieder 
Verschlechterung ein, die aber nach 3 Wochen 
wieder abgeklungen war. Die Operation 
wurde am 6. Mai ausgeführt. Ende Sep¬ 
tember war die Stimme noch gleichmäßig 
gut. Der morphologische und funktionelle 
Effekt der Operation wird an klaren Ab¬ 
bildungen eingehend erklärt. Die Operations¬ 
technik wird ausführlich geschildert. Das 
Verfahren ist im Felde ausgearbeitet. 

R. Koch (Frankfurt a. M ). 

Krankheiten der Verdauungsorgaie. 

• Ratgeber für Magenkranke. Von J. B. Catho- 

mas. St. Gallen, W. Schneider & Co., 1915. 

Das Heftchen ist geeignet, den Drang 
der Magenkranken, sich über ihren Zustand 
zu belehren, zu befriedigen, ohne daß sie 
durch das Gelernte beunruhigt würden. Be¬ 
sonders geschickt ist das Tatsächliche über 
den Magenkrebs gebracht. Die Diätver¬ 
ordnungen sind so gehalten, daß der Kranke 
recht selbständig damit schalten kann, ohne 
in den Glauben zu verfallen, er könne sich 
unabhängig vom Arzte machen. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 
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Konstitution»-, Stoffwechsel- und Blut¬ 
krankhelten. 

Über die Calcarlurie der Kinder. Von H. Klein- 
Schmidt. Aus der Universitäts-Kinderklinik 
zu Berlin. (B. kl. W. 1915, S. 29.) 

Die Calcariurie ist das Hauptkennzeichen 
des auch als Phosphaturie bezeichneten Zu¬ 
stands; es besteht eine Vermehrung der 
Kalkabscheidung durch den Ham, während 
die Phosphorsäuremenge normal ist. Die 
Angaben von Tobler, Moll und Lang¬ 
stein, daß sich die Calcariurie durch kalk¬ 
arme Kost beseitigen lasse, sind nur inso¬ 
weit zutreffend, als gelegentlich durch 
Änderung der Nahrung Verschwinden der 
Urin trüb ung von einem zum andern Tag 
erfolgt. In anderen Fällen bleibt auch bei 
kalkarmer Kost der Zustand bestehen. Kin¬ 
der mit dieser Stoffwechselanomalie zeigen 
stets mannigfache neuropathische Züge. Wie 
aus mehreren Beobachtungen des Verf. her¬ 
vorgeht, kann die Calcariurie zuweilen schon 
ohne Änderung der Nahrung lediglich durch 
einen Milieuwechsel beseitigt werden, der 
Einfluß der Ernährung tritt ganz in den 
Hintergrund. 

Aus Stoffwechseluntersuchungen ging 
hervor, daß der Kalkgehalt des Urins in 
der symptomfreien Zeit immer noch relativ 
vermehrt bleibt; es schwindet also lediglich 
die Sedimentbildung, die nur ein Symptom 
der Anomalie ist. Die durch die Beobach¬ 
tungen des Verf. gestützte Auffassung der 
Calcariurie als neurogener Störung muß bei 
der Therapie maßgebend sein. 

Rosenow (Königsberg, Pr.). 

Säuglingskrankheiten. 

Das individuelle Moment in der Säuglingser¬ 
nährung. Von A. Niemann. Aus der Uni- 
versitätskinderklinik in Berlin. (D. m. W. 
1915, S. 1336.) 

Der kranke Säugling muß trinken, was 
ihm bekommt. Dieser wichtigste Satz der 
Finkeistein sehen Säuglingsheilkunde bildet 
auch das Leitmotiv der vorliegenden Arbeit. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Uber die Behandlung des Pylorospasmus bei 
Säuglingen. Von L. Delprat. (Nederlandsch 
Tijdschrift voor Geneeskunde 1915, S. 1310.) 

Krankengeschichte von 21 Fällen. Brust- 
emährung ist zu bevorzugen. Wenn das Kind 
zum Saugen zu schwach ist, ist ausgedrückte 
Muttermilch teelöffelweise oder durch Sonde 
zu empfehlen. Ist keine Muttermilch zu ha- 
haben, dann ist eines der vielen künstlichen 
Nährmittel angezeigt. Meistens haben viele 
(10) kleine, bisweilen wenige (5) große Mahl¬ 


zeiten eine heilsame Wirkung. Bei Fort¬ 
dauer des Erbrechens ist Papaverinum hy- 
drochloricum anzuwenden. Duodenalernäh¬ 
rung nach Heß, anfangs angewendet, wurde 
später verlassen. Wenn nötig, sind subkutane 
Injektionen von physiologischer Salzlösung 
zu machen. Die Prognose ist ziemlich gün¬ 
stig. 13 Fälle genasen oder besserten sich. 

van der Weyde. 

Krankheiten des Urogenitaisystems. 

Wie beeinflussen Aderlässe den Reststickstoff- 
geholt des Blutserums yon Urämlkern? 
Von S. Gutmann und L. Wolf. Aus der 
1. inneren und der chem. Abteilung des Ru¬ 
dolf Virchow-Krankenhauses zu Berlin. (Dtsch. 
Arch. f. kl. Med. 118, 1915, S. 174.) 

Sie beeinflussen ihn selbst dann nicht, 
wenn die Flüssigkeitsverhältnisse zudem 
noch durch Kochsalz- oder Traubenzucker¬ 
infusionen verschoben werden. Da selbst 
nach Aderlässen von 500 ccm der alte Rest¬ 
stickstoff sehr bald wieder vorhanden ist, 
kann angenommen werden, daß nach dem 
Aderlaß Eiweißschlacken aus dem Gewebe 
in die Blutbahn hineingeechwemmt werden. 
Hieraus läßt sich vielleicht die günstige 
Wirkung bei manchen Fällen erklären. Eine 
Indikation zum Aderlässe im einzelnen Falle 
läßt sich aus dem Reststickstoffgehalt eben¬ 
sowenig entnehmen, wie ein Anhaltspunkt 
für die der Urämie zugrundeliegende ana¬ 
tomische Nierenveränderung. (Aus der Ta¬ 
belle über 20 Urämiefälle lassen sich noch 
zwei interessante Zahlen errechnen: Erfolg¬ 
reich war der Aderlaß bei 8 Kranken, deren 
Reststickstoff wert im Durchschnitt 89 mg- 
Proz., erfolglos bei 11 Kranken — 1 Fall 
im postapoplektischen Zustand ist nicht in 
die Rechnung einbezogen —, bei denen 
dieser Wert im Durchschnitt 160 mg-Proz. 
betrug. Die Menge des abgelassenen Blutes 
betrug bei den erfolgreich behandelten 
Kranken im Durchschnitt 345 ccm, bei 
den erfolglos behandelten im Durchschnitt 
227 ccm. Den Reststickstoff ärmeren wurde 
also mit größeren Blutentziehungen geholfen, 
den Reststickstoffreicheren mit kleineren 
Blutentziehungen nicht. Es ist interessant, 
auf dieses Verhältnis hinzuweisen, weil in 
der Tat bei Urämiebehandlung durch Ader¬ 
lässe der Erfolg von einem günstigen Ver¬ 
hältnis der Intensität des Vorgehens zur 
Schwere des Krankheitszustandes abhängt. 
Ein bewußtloser Urämiker kann während 
des Aderlasses erwachen, wenn eine be¬ 
stimmte Menge Blut abgelassen ist. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 
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Uber die operative Behandlung und Heilung 
der totalen Blasenektopie. Von Dr. Fritz 
Heinsius. (B. kl. W. 1915, S. 203.) 

In großen Zügen werden zunächst die 
Behandlungsmethoden der totalen Blasen¬ 
ektopie, die unblutigen und blutigen Maß¬ 
nahmen besprochen. Bei den letzteren be¬ 
leuchtet Heinsius in übersichtlicher Weise 
die Gruppe der Operationen, welche die 
natürlichen Verhältnisse wieder herzustellen 
anstreben, und die, welche auf die Her¬ 
stellung der natürlichen Verhältnisse ver¬ 
zichten und dem Urin bequemere Abfluß¬ 
bedingungen zu schaffen suchen. Sodann 
folgt die sehr ausführliche Krankengeschichte 
seines Falles. Er heilte diese Blasenektopie 
durch geringe Modifikation der Trendelen- 
burgschen Operation. Diese besteht in der 
doppelseitigen .Durchschneidung der Syn- 
chondroses sacroiliacae, um die Annäherung 
der Schambeine und Schließung des Becken¬ 
ringes zu erzielen. Der von Trendelenburg 
angegebene Apparat zur Kompression des 
Beckens genügte nicht, Heinsius behan¬ 
delte das Kind mit dem von Wilms und 
von ihm verbesserten Apparate. Das Prinzip 
dieses Beckenkompressoriums ist, daß durch 
beiderseits unterhalb der Crista ilei in das 
Becken des Kindes eingeschlagene Nägel 
mit Hilfe einer beiderseitigen Schraubenvor¬ 
richtung, die an einem über dem Becken 
hängenden starken Eisenbügel von 30 ccm 
Breite befestigt ist, das Becken komprimiert 
wird. Nach Vereinigung der Blasenränder 
wurde völlige Heilung unter Wiederher¬ 
stellung der natürlichen physiologischen Ver¬ 
hältnisse erzielt. Haberland (Königsberg). 


Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 


Tödliche Luftembolie durch Boluslnsufflation 
mit Nassauers Siccator. Von Priv.-Doz. 
D. A. Haram. Aus der Frauenklinik in 
Straßburg i. E. (M. m. W, 1915, S. 1499.) 
Beschreibung eines Falles von gonor¬ 
rhoischer Vaginitis einer Erstschwangeren 
im 9. Monat, bei der es durch eine Bolus- 
insufflation mit dem Nassauerschen Siccator 
zum Exitus kam. Die Autopsie bestätigte 
die Diagnose Luftembolie. Jungmann. 

Zur Behandlung der Ausfallserscheinungen. 

Von E. Engelliorn. Aus der Frauenklinik 
in Jena. (M. m. W. 1915, S. 1527.) 
Einmaliger oder wiederholter Aderlaß 
von 100 ccm beeinflußte klimakterische ner¬ 
vöse Erscheinungen günstig, auch nervöse, 
durch Dysfunktion des Ovars bedingte Stö¬ 
rungen in den Entwicklungsjahren werden 
dadurch gebessert. Jungmann. 


Prophylaktische Operationen in der Geburts¬ 
hilfe. Von G. A. van Leu wen. (Nederlandsch 
Tijdschrift voor Geneeskunde 1915, S. 1120.) 
Unter 187 Zangenextraktionen nach der 
Pinardsehen Indikation (d. h. der ganz ein¬ 
getretene Schädel kommt bei vollkommener 
Eröffnung und gesprungener Blase während 
zwei Stunden nicht weiter) fanden sich zwei 
tote Kinder, unter 66 Zangen wegen Ver¬ 
schlechterung der kindlichen Herztöne 12. 
Diese Ziffern rechtfertigen die Pinardsche 
Indikation. 

Beim Vergleich von 454 Wendungen und 
Extraktionen mit 94 prophylaktischen Wen¬ 
dungen und Extraktionen (angezeigt, wenn 
bei vollkommener Eröffnung der kindliche 
Schädel unbeweglich über dem Beckenein¬ 
gange stehen bleibt) zeigt sich, daß die 
mütterliche Morbidität und die kindliche 
Mortalität bei den letzteren viel geringer 
ist. Die prophylaktische Wendung und Ex¬ 
traktion ist also gerechtfertigt. Nach den 
Anhängern der Hebosteotomie ist bei dieser 
Methode die Mortalität der Mutter 5—7 Proz., 
die der Kinder 7 Proz. Nach des Verf. 
Statistik ist bei der prophylaktischen Wen¬ 
dung und Extraktion die mütterliche Mor¬ 
talität 5, die kindliche noch nicht 7 Proz., 
sie ist also zu bevorzugen. 

van der Wey de. 

Die nichtoperative Behandlung der Uterus- 
rnptnr. Von Prof. H. Treub. (Nederlandsch 
Tijdschrift voor Geneeskuude 1915, S. 1094.) 
Von 18 mit Tamponade behandelten 
Fällen starben 6. Aus den Krankenge¬ 
schichten dieser 6 Fälle folgt, daß nur ein 
Fall vielleicht durch operative Behandlung 
hätte geheilt werden können. Aus dieser 
günstigen Erfahrung läßt sich schließen, daß 
bei der Uterusruptur eine konservative The¬ 
rapie die richtige ist. van der Weyde. 

Elgenblnttransfution bei Extrauteringravidität 
und Uteriisruptur. Von Prof. Dr. Lichten¬ 
stein. Aus der Frauenklinik in Leipzig. 
(M. m. W. 1915, S. 1597.) 

Bericht über 8 geheilte Fälle. Das bei 
der Operation aus der Bauchhöhle aufge¬ 
fangene Blut wurde mit Ringerlösung zur 
Hälfte verdünnt, mehrmals durchgeseiht und 
intravenös infundiert. Puls und Allgemein¬ 
befinden hoben sich äußerst schnell nach 
der Infusion. Fieber und Schüttelfrost blie¬ 
ben aus. Kurze Rekonvaleszenz. 

Jungmann. 

• Das ABO der Matter. Herausgegeben von der 
Gesellschaft für Gemeinwohl in Cassel. Würz¬ 
burg, Curt Kabitzsch, 1916. 20 Seiten. Preis 
30 Pf. 

Das kleine Büchlein ist in Form eines 
Registers sehr übersichtlich geordnet und 
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•enthält, durch Schlagworte leicht auffindbar, 
•eine im Verhältnis zum Umfang große Sum¬ 
me von außerordentlich beherzigenswerten 
Ratschlägen für junge Mütter. Es hält sich 
dabei sehr glücklieh von jedem Verdacht 
fern, Arzt oder Säuglingsberatungsstelle über¬ 
flüssig machen zu wollen, ergänzt beide im 
Gegenteil nach Ansicht des Referenten sehr 
gut, indem es der Mutter gerade in den 
Dingen Aufschluß und Rat gibt, die dem 
Arzt meist zu gering erscheinen und zu 
deren Besprechung es in den meisten Be¬ 
ratungsstellen an Zeit fehlt. Neues bringt 
das Büchlein nicht, das Alte aber in der 
Form, im Inhalt und vor allem in der Aus¬ 
wahl ausgezeichnet. 

Das Schriftchen, das sich bei Massen¬ 
auflagen sicher noch billiger wird herstellen 
lassen, sollte durch Organisationen möglichst 
vielen Lesern zugänglich gemacht werden. 

Traugott (Frankfurt a. M.). 

• Staatliche Mütterfürsorge und der Krieg. Von 

Dr. Alfons Fischer in Karlsruhe. Berlin, 
Julius Springer, 1915. 23 Seiten. Preis 0,40 M. 
Historisch-statistische Studie, die die 
Entwicklung der Übernahme von Schwan¬ 
geren- und Wöchnerinnenversorgung durch 
die Krankenkassen und die noch zu geringe 
Ausgiebigkeit dieser Versorgung zeigt. 

Gerade die genügende Versicherung der 
Schwangeren und Wöchnerinnen würde ih¬ 
nen Ruhe in der letzten Zeit der Schwan¬ 
gerschaft und vor allem im Wochenbett 
sichern, sie dadurch vor zahllosen Erkran¬ 
kungen schützen und so mehr im Interesse 
der Volkskraft leisten, als die bisher viel 
besser bedachten Einrichtungen zur Säug¬ 
lingsfürsorge. In richtiger Erkenntnis dieser 
Tatsache hat der Bundesrat für die Zeit 
des Krieges die Fürsorge für die Schwan¬ 
geren und Wöchnerinnen in einer Weise 
geregelt, von der zu hoffen wäre, daß sie 
nach dem Kriege beibehalten würde. 

Traugott (Frankfurt a. M.). 

• Wöchnerümenheim der Heilsarmee. Bericht 

über die geburtshilflichen Leistungen im Jahre 
1914. Von Dr. D. Pulvermacher. Berlin, 
H. S. Hermann, 1915. 

Statistischer Bericht über die Anstalt 
mit illustrierter Beschreibung einiger inter¬ 
essanter Fälle. Therapeutisch nichts Neues. 

Traugott (Frankfurt a. M.). 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Uber die diagnostische und therapeutische Be¬ 
deutung der feineren Details der Fraktur¬ 
bilder. Von Dr. H. Wachtel. Aus dem 
Zentral - Röntgeninstitut des k. k. all gern. 
Krankenhauses in Wien. (M. m. W. 1915, 
S. 1561.) 
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Solange das Röntgenbild strukturlose 
Kalluswölkchen zeigt, ist eine Fraktur noch 
unblutig zu reponieren. 

Setzt die Fraktur keinen vollständig ge¬ 
schlossenen Kallus an und zeigen einzelne 
Knochensplitter keine Kallusbildung, dann 
stört eine Eiterung die Heilung, Inzision 
und Evakuation des Eiters sind indiziert. 

Ist die Fraktur mit Dislokation ver¬ 
heilt, der Kallus dicht und strukturiert, so 
muß blutig reponiert werden. 

Bei Osteomyelitis posttraumatica im 
Kallus mit Sequesterbildung ist Sequestro- 
tomie notwendig. Jungmann. 

über Knochenbruchbehandlnng. Von Braatz 

in Königsberg. (M. Kl. 1915, S. 1253.) 
Neben dem zirkulären Gipsverbande 
verdient die Gipshanfschiene große Beach¬ 
tung, besonders bei den Brüchen der oberen 
Extremität. Seit die Jute knapp wird, ver¬ 
wendet Braatz ein Holzstoffgewebe „Texti- 
lose“ von Clavicz in Adorf (Vogtland). Die 
Anlegung der Streck verbände an der unteren 
Extremität hat nach den Prinzipien Zup- 
pingers in Semiflexion zu erfolgen. Sehr 
praktisch sind die Kniegelenkszüge von 
Grüne. Für die ersten Gehversuche wird 
ein „Gehwagen“ empfohlen. 

Magnus (Marburg). 

• Die Therapie des Rheumatismus und der Gicht 
mit besonderer Berücksichtigung der manuellen 
Behandlung. Von C. Kockerbeck. Zweite, 
erweiterte Auflage mit 6 Abbildungen. Leipzig, 
Johann Ambrosius Barth, 1915. Preis 1 M. 
Bei der Behandlung der chronischen 
rheumatischen und gichtigen Erkrankungen 
stehen die physikalischen Methoden im 
Vordergrund. Praktisch am wichtigsten und 
am anwendbarsten ist die Massage. Eine 
Massage, die nützt und nicht schädigt, kann 
nur vom Arzt ausgeübt werden. Durch den 
Krieg sind die Erkrankungen, die eine ärzt¬ 
liche manuelle Behandlung erfordern, außer¬ 
ordentlich zahlreich geworden. Für jeden 
einzelnen Arzt ist es deshalb notwendig, 
sich intensiver als früher mit dieser Be¬ 
handlungsart zu befassen. Das vorliegende 
Heftchen ist geeignet, die Kenntnis erprob¬ 
ter Handgriffe und ihre Indikationsbreite 
zu vermitteln. Den theoretischen Teil der 
Abhandlung bezeichnet der Verf. selbst als 
anspruchslos; wie es nicht im Rahmen der 
Abhandlung liegt, das noch so wenig sicher 
gegründete Gebiet kritisch vorzutragen, so 
ist es auch nicht angebracht, an dem Ge¬ 
botenen Kritik zu üben. Der Käufer des 
billigen Büchleins erwirbt mit ihm kein 
Handbuchkapitel, aber eine gute Darstel¬ 
lung leicht erlernbarer, nützlicher Handgriffe. 

R. Kooh (Frankfurt a. M.). 
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Nerven« und Geisteskrankheiten. 

Uber die Technik der Neuroljrse. Von A. Stof fei. 
(D. m. W. 1915, S. 1243.) 

Seine Lehre von dem räumlichen Zu- 
sammenliegen funktionell zueinander gehö¬ 
render Bahnen in den peripheren Nerven 
weiterbildend, erkannte Stoffel, daß in 
den Nerven narben manche Bahnen durch¬ 
trennt, andere hingegen erhalten sein kön¬ 
nen. Man darf deshalb die Nervennarbe 
nicht heraussohneiden, sondern muß ver¬ 
suchen, vom Gesunden ausgehend die ein¬ 
zelnen Stränge im Nervenkabel vom Narben¬ 
gewebe zu befreien. Er unterscheidet peri¬ 
neurale und endoneurale Narbe. Zuerst wird 
die perineurale Narbe abgezogen und dann 
erst werden die Stränge, die noch vorhanden 
sind, aus der endoneuralen Narbe gelöst. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Vakzineurin und Trigeminusneuralgie. Von 

Sy ring. Aus der Landesirrenanstalt in Neu¬ 
ruppin. (D. m. W. 1915, S. 1398.) 

Eine Trigeminusneuralgie konnte durch 
dieses Bakterienautolysat nicht beeinflußt 
werden. (Ref. sah bei Anwendung des 
Mittels bei einem Falle von Trigeminus¬ 
neuralgie und zwei Fällen schwerer Ischias 
auffallend rasches Aufhören der Schmerzen, 
während die Oberflächenparästhesien yveniger 
beeinflußt wurden. Da die Kur 36 Tage 
dauert, die Neuralgien also reichlich Zeit 
haben unter der Kur spontan abzuklingen, 
kann man sich sehr leicht Täuschungen 
über den Effekt hingeben. Die ersten Ver¬ 
suche ermutigten Ref. aber entschieden zu 
weiteren Prüfungen.) 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Einige Baten über die diagnostische und the¬ 
rapeutische Bedeutung der Lumbalpunk¬ 
tion bei submeningealen Blutungen trau¬ 
matischer Ätiologie. Von Dr. Baron Tibor 
v. Podmaniczky. Aus dem k. und k. Gar¬ 
nisonspital Nr. XVII in Budapest. (B. kl. W. 
1915, S. 913.) 

Verf. weist auf die Wichtigkeit hin, bei 
Verletzungen der Wirbelsäule direkter und 
indirekter Natur sich durch Lumbalpunktion 
Klarheit über die Natur der Veränderungen 
zu verschaffen und zeigt an 2 Fällen, w r ie 
auf diese Weise die Diagnose auf subme- 
ningeale Blutung gestellt und durch thera¬ 
peutische Lumbalpunktionen Heilung erzielt 
werden konnte. Riedel (Königsberg). 

• Die Gemeingefährlichkeit in psychiatrischer, Ju¬ 
ristischer und soziologischer Beziehung. Von 

Dr. jur. et med. M. H. Göring. Berlin, 
J. Springer, 1915. Preis 7.— M. 

Das W T erk ist in 4 große Abschnitte 
eingeteilt: 1. Die zur Zeit geltenden und in 


Entwürfen vorgeschlagenen Bestimmungen 
sowie eine Anzahl veröffentlichte Erklä¬ 
rungen über die Gemeingefährlichkeit. 2. Be¬ 
sprechung der Gemcingefährlichkeit an Hand 
von Krankengeschichten und Strafanstalts¬ 
akten. 3. Die Einteilung der Gemeingefähr¬ 
lichkeit. 4. Die Behandlung und Bekämpfung 
der Gemeingefährlichkeit. In diesem letzten, 
hier besonders interessierenden Abschnitt 
werden als Mittel zur Behebung der Ge¬ 
meingefährlichkeit angegeben: Die Internie¬ 
rung in Irren- und Sicherungsanstalten, die 
Entmündigung und Beaufsichtigung, Auf¬ 
enthaltsbeschränkung und Ortswechsel ohne 
Internierung, Berufswechsel und Herbei¬ 
führung günstiger Arbeitsbedingungen, Wirts¬ 
hausverbot, Heirat oder Trennung der Ehe¬ 
gatten, Sterilisation, Kastration, Jugend¬ 
schutz und -Aufsicht und einige allgemein 
wirkende Mittel (Hilfsverein usw\). Das Werk 
ist zur Orientierung über die einschlägigen 
Fragen und zu deren Studium geeignet. 

Steiner (Straßburg). 


Augenkrankheiten. 

• Augenärztliche Erfahrungen im Felde. Von 

K. Wessely in Würzburg. (Würzb. Abh. f. 
prakt. M. 15, H. 9.) Mit 10 Textfiguren und 
2 farbigen Tafelabbildungen. Würzburg, 
C. Kabitzsch, 1915. 17 S. Preis 0.85 M. 

Jede Armee sollte eine Augenstation 
haben, mit Brillenlagern für Brillenersatz, 
Javalschem Ophthalmometer, Skiaskop, 
Augenmagneten, elektrischem Augenspiegel 
und umfangreichem augenärztlichem Opera¬ 
tionsbesteck. Für die Röntgenaufnahmen 
empfehlen sich ,sehr die Wessely sehen 
schalenförmigen Prothesen aus dünnem blei¬ 
haltigem Glase. Bei den im Schützengraben 
häufigen Exazerbationen alter Urethralgonor¬ 
rhöe achte man sehr auf etwaige, übrigens 
dann meist gutartig verlaufende Bindehaut¬ 
gonorrhöen. Außerdem sah Wessely ein¬ 
zelne sehr interessante Fälle metastatischer 
Konjunktivitis bei akutem Gelenkrheuma¬ 
tismus sowie gelegentliches Auftreten von 
Herpes corneae nach Typhusimpfung, nicht 
dagegen bei Typhuskranken. Die viel ge¬ 
klagte Nachtblindheit hielt meistens exakter 
Untersuchung nicht stand, sondern stellte 
sich als mangelhaft korrigierte Refraktions- 
anomalie heraus. Bei allen Augapfelzer¬ 
trümmerungen ist sorgsame Entfernung aller 
Lederhaut- und Uveareste nötig. Lidzer¬ 
reißungen im Felde sollen möglichst früh 
genäht werden. Ebenso soll man verletzte 
Augäpfel durch frühzeitige Bindehautdeck¬ 
ungen zu erhalten suchen. Stauungspapille 
bei Schädelschüssen gibt sofortige Indika¬ 
tion zur Trepanation. Die Originalarbeit 
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ißt jedem Augenarzt und allen mit der Or¬ 
ganisation des Sanitätswesens beschäftigten 
Ärzten sehr zu empfehlen. 

Halben (Berlin). 

Bindehautplastik bei penetrierenden Wunden 
des Auges und die Gefahr der sympathi¬ 
schen Ophthalmie. Von Dr. A. Vorwey 
(Nederlandsch Tydechrift voor Geneeskunde 
1915, S. 1937.) 

Die Bindehautplastik bei penetrierenden 
Wunden des Auges bietet verschiedene Vor¬ 
teile und ist besonders der Enukleation 


vorzuziehen, weil das Tragen eines künst¬ 
lichen Auges vermieden wird und der Visus 
nicht verloren geht, ja oft unerwartet be¬ 
friedigend bleibt. Behauptet wird, daß 
durch sie die Gefahr einer sympathischen 
Ophthalmie erhöht wird. Dies ist jedoch 
nach Verf. theoretisch nicht zu erwarten und 
wird auch durch seine Erfahrung nicht be¬ 
stätigt. In 10 Fällen von Bindehautplastik 
wurde nur einmal eine zweifelhafte sym¬ 
pathische Ophthalmie beobachtet. 

van der Weyde. 


III. Prophylaxe. 

Prophylaxe der Infektionskrankheiten. 
Typhusbekämpfung im Felde durch ein ein¬ 
faches Verfahren zur Händedesinfektion. 

Von K. W. Joetten. Aus dem Hygienischen 
Institut in Berlin. (D. m. W. 1915, S. 1388.) 
Am Eingang der Latrine wird ein Ge¬ 
fäß mit verdünntem Seifenspiritus (80 ccm 
Brennspiritus, 10 g schwarze Seife, Wasser 
bis zum Volumen von 100 ccm) auf gestellt, 
in dem 30 Tupfer liegen, die an über den 
Gefäßrand überhängenden Fäden befestigt 
sind. Jeder, der die Latrine benutzt hat, 
muß einen Tupfer am Faden herausziehen 
und sich die Hände l 1 / 2 Minuten damit 
abreiben. Das Gefäß ist abgebildet; bak¬ 
teriologische Untersuchungen zeigen, daß 
so eine genügende Desinfektion erreicht 
wird. R. Koch (Frankfurt. a. M.). 

Ein Malariarezldlr nach Typhusschatzimpfang. 

Von S. v. Dziembowski. Aus dem Haupt¬ 
festungslazarett Posen. (D.m.W. 1915, S. 1331.) 

1 Ein russischer Kriegsgefangener, der vor 
2 Jahren Malaria durchgemacht hatte, rea¬ 
gierte auf Typhus- und Choleraimpfung mit 
Schüttelfrösten und schweren Allgemein¬ 
erscheinungen. Seitdem hatte er oft Schüttel¬ 
frost und jäh abfallendes Fieber. Die Milz 
war groß und hart. Im Blute wurden 
‘Tertianaparasiten nachgewiesen. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Technik der Schutzimpfung gegen Varizellen. 

Von Carl A. Kling. Aus dem Allgemeinen 
Kinderhause in Stockholm. (B. kl. W. 1915, 
S. 13.) 

^ f Varizellen können auf gesunde Säug¬ 
linge übertragen werden; Effloreszenzen 
treten nur an der Impfstelle auf, die er¬ 
folgreich geimpften Kinder sind gegen spä¬ 
tere Varizellenansteckung immun. Die Imp¬ 
fung wird ausgeführt, indem eine Impf¬ 
lanzette in ein möglichst frisches Wind¬ 
pockenbläschen eingeführt und die anhaften- 


Desinfektion. 

de Lymphe in der üblichen Weise nach 
oberflächlichen Hautschnitten dem Impfling 
eingestrichen wird. Es sind mehrere Ein¬ 
schnitte erforderlich, da nicht alle angehen. 
Das varizellenlymphespendende Kind muß 
sicher gesund sein (Wassermannsche und 
Pirquetsche Reaktion anstellen!). 

Rosenow (Königsberg, Pr.). 

• Die Erkennung and Verhütung des Fleckflebers 
und Rückfallfleben. Von Generaloberarzt 
Professor L. Brauer. Nebst Vorschriften zur 
Bekämpfung der Läuseplage bei der Truppe. 
Von Dr. J. Moldovan. 2. Auflage. Würz¬ 
burg, C, Kabitzsch, 1916. Preis brosch. 1,50 M. 
Die Schrift, die auch in der 2. Auflage 
wieder mit Unterstützung eines ungenannten 
Hamburger Kaufmannes zur V eröff entlichung 
kommt, soll in erster Linie die praktische 
Arbeit des Arztes im Felde fördern, bringt 
aber auch eine hinreichende Menge von 
Angaben über die Biologie der Läuse, z. T. 
in Ergänzung des kürzlich referierten 1 ) aus¬ 
führlichen Werkes von Hase, z. T. auch 
im Gegensatz zu dessen Angaben stehend; 
so z. B. betont Brauer, daß sich die Läuse 
im Lagerstroh nicht lange halten, daß 
dies also nach einer etwa zehntägigen Pe¬ 
riode der Nichtbenutzung als läusefrei an¬ 
zusehen sei, ferner, daß die erwachsenen 
Läuse auch gegen mechanische Eingriffe 
ziemlich empfindlich seien. Von seiner 
früheren Anschauung über die Möglichkeit 
einer Tropfeninfektion des Fleckfiebers ist 
Brauer gänzlich abgekommen, dagegen hebt 
er die Bedeutung der Disposition für die 
Schwere und die Ausbreitungsintensität der 
Erkrankung hervor. Hinsichtlich der äthe¬ 
rischen öle scheint man nun ziemlich all¬ 
gemein dahin einig zu sein, daß sie wohl 
zur Verhütung, aber nie zur Bekämpfung 
der Läuseplage verwendbar sind. Als Pro- 

*) Diese Mh. 1915, S. 640. 
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phylaktikum werden unter andern auch 
Waschungen mit einer Tabakabkochung 
(1—2 Zigarren auf 1 1 Wasser) empfohlen, 
doch scheint es Ref. angebracht, auf die 
Gefahr einer perkutanen Nikotinvergiftung 
hinzuweisen, wie sie wohl nicht bei ein¬ 
maligem, wohl aber bei häufigerem Gebrauch 
dieses Mittels bestehen dürfte. Besondere 
Anhaltspunkte für das Handeln des Feld¬ 
arztes im einzelnen bieten die ausführliche 
Beschreibung der Schutzkleidung für Ärzte 
und Pflegepersonal, die Isolierungsvorschrif¬ 
ten und endlich die ausführliche Schilderung 
der Entlausungs- und Desinfektionsanstalten 
für die Truppe, wie sie Moldovan organi¬ 
siert hat. Vor allem werden die hier ge¬ 
schilderten behelfsmäßigen Entlausungs¬ 
einrichtungen gute Vorbilder liefern können, 
nur dürfte die Vernachlässigung von Schuh¬ 
werk und Hosenriemen, die nach Hase 
reichlich Läuse bergen können, nicht am 
Platze sein. Auch Moldovan weist Beob¬ 
achtungen auf, denen zufolge bei Benutzung 
solcher Bade- und Desinfektionseinrichtun¬ 
gen die Entlausung ohne Strohaustausch 
durchführbar erscheint. Beachtenswert ist 
ferner Moldovans Hinweis darauf, daß 
auch die Zahl der Typhus-Kontaktinfektionen 
zurückgeht, wenn solche Einrichtungen hin¬ 
reichend häufig benutzt werden. 

Aus einer Flecktyphusepidemie, die epi¬ 
demiologisch ausführlich beschrieben wird, 
ist die Beobachtung von Wert, daß die 
Inkubationsdauer in einigen Fällen 
mindestens 10 bezw. 14 Tage betragen 
haben muß, ferner der einwandfreie Nach¬ 
weis von stets gesund gebliebenen Zwi¬ 
schenträgern auch für diese Erkrankung. 

Für das Rückfallfieber ist gleichfalls 
die Möglichkeit einer wirksamen Prophylaxe 
in der energischen Läusebekämpfung ge¬ 
geben, ferner aber im Gegensatz zum Fleck¬ 
fieber, wo die Behandlung sich bisher über 
rein symptomatische Maßnahmen nicht zu 
erheben vermag, auch eine wirksame The¬ 
rapie in Gestalt der einmaligen intravenö¬ 
sen Salvarsaninjektion, die binnen 7—14, 
spätestens 20 Stunden den Anfall kupiert 
und in 92 Proz. der Fälle rezidivfrei macht. 

Loewe. 

Einige Bemerkungen Aber die Bekämpfung der 

Kleiderläuse. VonDr. N. H.Swellengrebel 

(Nederlandsch Tydschrift voor Geneeskunde, 

1915, S. 1734). 

Lesenswerter Aufsatz mit vielen Ab¬ 
bildungen. Kritische Beleuchtung verschie¬ 
dener Untersuchungen. Genaue Lebensge¬ 
schichte der Kleiderlaus. Bei jeder ziel¬ 
bewußten Bekämpfung ist die Aufgabe zu 
erfüllen, daß die Eier abgetötet werden. 


Experimentelle Untersuchung der zur Ver- 
I tilgung der Eier in den Kleidern und am 
menschlichen Körper, sowie zur Vertilgung 
oder Vertreibung der Läuse angegebenen 
Mittel. Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 
Die Bekämpfung ist sofort anzufangen; man 
darf nicht warten, bis ganze Truppenteile 
verlaust sind. Darum muß jede Kompagnie, 
jedenfalls jedes Bataillon einen Desinfektions¬ 
wagen besitzen, in dem Kleider usw. durch 
Ammoniakgas in 3 Stunden entlaust werden 
können und auch die Eier vernichtet wer¬ 
den. Für Orte, welche besser mit Desinfek¬ 
tionsapparaten versorgt werden können, ist 
Entlausung durch heiße Luft (70°) oder in 
einem Rubnerapparate zu empfehlen. Die 
Desinfektion ist hierbei schon in 2 Stunden 
fertig. Für Vernichtung der Läuse auf der 
Haut sind Essigsäure, Lausofan, Globol und 
Anisol und für Vernichtung der Eier auf 
der Haut Lotio contra Pediculos, Anisol, 
besonders Essigsäure und Kreolin zu emp¬ 
fehlen. van der Weyde. 

Ist es wirklich ganz unmöglich, die Prostitu¬ 
tion gesundheitlich unschädlich zu machen f 

Von A. Neisser in Breslau. (D. m.W. 1915 r 

S. 1385.) 

Aus der Fassung der Überschrift geht her¬ 
vor, daß N e i s 8 e r das unerreichbar scheinende* 
Ziel erreichbar scheint. Er meint, daß man. 
die Gesundheitskontrolle auch auf die „wilde 
Prostitution“ ausdehnen müsse, und zwar 
teils durch vermehrte Beschaffung von Be¬ 
handlungsgelegenheit (Fürsorgestellen für an 
Frauen- und Geschlechtskrankheiten leidende 
Frauen), teils durch gelinden Zwang in der 
Richtung, daß von diesen Gelegenheiten 
auch Gebrauch gemacht wird. Für die 
eigentlichen Prostituierten soll die Gesund¬ 
heitskontrolle einen mehr ärztlichen und 
weniger polizeilichen Charakter annehmen. 
Es folgen dann weiter Ratschläge, wie man 
die Prostituierten daran gewöhnen könne, 
freiwillig durch prophylaktische und thera¬ 
peutische Maßnahmen die Zwangseinweisung 
in das Krankenhaus zu vermeiden. Neisser 
geht so weit, zu verlangen, daß alle „einen 
prostitutionsartigen Lebenswandel führen¬ 
den“ Personen, auch wenn Syphilis bei ihnen 
nicht erwiesen ist, jährlich dreimal anti¬ 
luetisch zu behandeln sind. Für das zu 
diesem Zweck geeignetste Präparat hält er 
das Arsenophenylglyzin, weil es ohne Be¬ 
schwerden und Infiltratbildung intraglutäal 
eingespritzt werden kann. Er erwartet also 
die Lösung der Aufgabe von einem Zu¬ 
sammenarbeiten der Ärzte mit den Pro¬ 
stituierten, eine Forderung, die zunächst fast 
absonderlich erscheint, bei weiterem Nach-- 
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denken aber durch die Erkenntnis gestützt und Umfang des vom Laien assimilierbaren 
wird, daß die Prostitution um so ungefähr- vor Augen halten oder auch zur unmittel- 
licher werden muß, je freundlicher die Ge- baren Weitergabe oder Empfehlung als 
Seilschaft die der Prostitution Angehörenden Lesestoff geeignet sein kann, ist also im 
behandelt. Am gesundheitsschädlichsten ist vorhinein willkommen. Die Schrift Gries¬ 
sicher die Prostituierte, die ausgebeutet bachs unterscheidet sich durch die Beto- 
und verfolgt weder an der Gesundheit des nung der wissenschaftlich-biologischen Seite 
eigenen Leibes noch gar an der Gesundheit wesentlich von der Mehrzahl der anderen, 

der von ihr Gefährdeten irgendwelches In- die gewöhnlich die wirtschaftliche oder die 

teresse mehr haben kann. rein praktische Seite in den Vordergrund 

R. Koch (Frankfurt a. M.). stellen. Mag man auch in der Einschätzung 

der Assimilierfähigkeit des Lesers, auch des 

gebildeten, mit dem Verfasser nicht immer 
Ernähruugshypene. einer Mehmng sein? 80 wird man doc h, ß0rg - 

• Die Physiologie und Hygiene der Ernährung in faltige Auswahl des Leserkreises vorausge- 
popnlär-wissenschaftlicher Darstellung und die setzt, gerade die Eigenart des Buches be- 

Beschaffung von Nährwerten im Weltkriege, grüßen können und besonders das letzte 
Von Prof. Dr. med. et phil. H. Griesbach. Drittel der Schrift, das der "Wissenschaft- 
PaU ’ 1915 ' Preis geh - liehen Darstellung derNährwertbesehaffunge- 
1,80 M., geb. 2, möglichkeiten im Kriege gewidmet ist, ori- 

Auf den großen Umfang, in dem gerade ginell und lesenswert finden. Loewe. 
der Arzt in weiten Kreisen der Bevölkerung 
durch Einzelbelehrung weit mehr noch als 

durch Vorträge aufklärend in den durch Kartoffelwurst. Von A. Röhrig. (Jahresber. d. 

den Krieg in den Brennpunkt der Aufmerk- chem. Untersuchungsamts Leipzig 1914, S. 13.) 

samkeit gestellten wie auch in den durch Eine vergleichende Untersuchung der 

den Krieg neu aufgeworfenen Ernährungs- Nährwerte der Blutwurst und der Kartoffel¬ 
fragen wirken kann und soll, ist von den wurß t (K-Wurst) ergab, daß man für 1,00 M. 

verschiedensten privaten und behördlichen von jener 2992, von dieser jedoch 5108 Nähr- 

Seiten hingewiesen worden. Jedes Buch, werteinheiten erhält. Diese ist sonach im 

das ihm dabei als Hilfsmittel dienen kann, Verhältnis von 5:3 preiswerter als jene, 

das ihm selber Richtschnur sein, ihm Form Thiele. 


IV. Toxikologie. 

Allgemeines und Theoretisches. I Im Jahre 1895, zwei Jahre nach der Ein- 


Über die Beziehungen der tödlichen Dosis zur 
Oberfläche. Von K. Kißkalt. Aus dem 
Hygien. Institut in Königsberg. (Bioch. Zschr. 
71, 1915, S. 468.) 

Von Dreyer und Walker wurden Ge¬ 
setzmäßigkeiten zwischen Giftwirkung und 
Oberfläche behauptet. Nach Kißkalts Nach¬ 
prüfungen läßt sich dieses Gesetz nicht be¬ 
stätigen; es spricht nichts dafür, daß eine 
Dosierung nach der Tieroberfläche richtiger 
ist als nach dem Tiergewicht, und im be¬ 
sonderen erweist sich die Anschauung als 
falsch, daß Höchstgaben allein nach Maß¬ 
gabe der Oberfläche beziffert werden können. 

Loewe. 

• Der Laktophenin-Ikteras. Ein klinischer Beitrag 
zur Lehre des toxischen Ikterus und zur 
Kenntnis der pharmako-toxikologischen Gift- 
festigung. Von Olaf Hanssen. Aus dem 
norwegischen Rigshospital zu Kristiania (Vi- 
denskapselskapets Skrifter I. Mat.-Naturv. 
Klasse, 1914, Nr. 2.) 31 Textfig. 57 S. Kri¬ 
stiania, J. Dybwäd, 1914. 


führung des Laktophenins, wurde in diesen 
Mh. von Strauß 1 ) zum ersten Male auf die 
den Gegenstand der vorliegenden Arbeit 
bildende Komplikation bei der Verwendung 
des neuen Antipyretikums aufmerksam ge¬ 
macht, die dann von anderer Seite mehr¬ 
fach beschrieben wurde. Das besonders 
reichhaltige Material, über das Hanssen 
verfügt und das er hier unter Beibringung der 
ausführlichen Krankengeschichten muster¬ 
gültig verarbeitet, zeigt am besten die Be¬ 
deutung der von ihm abgehandelten „Neben¬ 
wirkung“, denn von seinen 48 mit Lakto- 
phenin behandelten Patienten haben nicht 
weniger als 28 mit Ikterus reagiert. 

Die Dosis — in ikterischen Fällen 
12—40 g, in nichtikterischen Fällen 10—100 g, 
beides bei Gaben von 0,5—1 g 2—3 mal täg¬ 
lich — ist nicht maßgebend, ebensowenig 
Geschlecht und Alter. Kennzeichnend ist 
umgekehrt, daß der Ikterus regelmäßig^ 

*) Diese Mh. 1895, S. 469. 
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wenn überhaupt, zwischen dem 9. und 
12. Tag nach Beginn der Darreichung auf- 
tritt, und zwar, auch wenn die Darreichung 
bereits inzwischen wieder eingestellt worden 
ist, ferner, daß sich der Organismus, der 
einmal mit Ikterus geantwortet hat, bei 
neuer Laktophenindarreichung auch in viel 
höherer Gabe als „giftfest“ erweist. 

Von dem von W. Heubner, gleichfalls 
in diesen Mh. J ), für ein anderes Antipy- 
retikum, das Maretin, beschriebenen hä¬ 
molytischen Ikterus unterscheidet sich der 
Laktophenin-Ikterus dadurch, daß er keiner¬ 
lei Anhaltspunkte für Annahme hämoly¬ 
tischer Vorgänge bietet, vielmehr unter dem 
Bilde eines — fieberhaft-cholangitischen — 
Retentionsikterus verläuft. 

Die Bedeutung dieser Laktopheninneben- 
wirkung liegt nicht nur auf klinischem Ge¬ 
biet — sie ist zwar störend für den Kranken 
und unerwünscht für den Arzt, aber sie 
verläuft sehr gutartig — sondern auch auf 
allgemein-pharmakologischem Gebiet. Die 
Latenzzeit der Wirkung und die spätere 
„Immunität“ — beides Erscheinungen, für 
die eine Erklärung noch aussteht und die 
um so rätselhafter werden, als nahe ver¬ 
wandte Körper weder die Nebenwirkung 
selber noch diese beiden Begleiterscheinungen 
derselben aufweisen — bei einem so wenig 
als Antigen imponierenden, chemisch so gut 
bekannten und einfachen Körper versprechen 
bei weiterem Studium bedeutsame Einblicke 
in die Reaktionsweise des Organismus, wenn 
auch wohl die Brücke zu den echten Im¬ 
munitätsvorgängen und der Seitenketten¬ 
theorie kaum durch die von Hanssen be¬ 
tonte „Seitenkettenkörper“-Natur des Lakto- 
phenins geschlagen werden wird. Loewe. 

Experimente and Selbstbeobachtungen im Bro¬ 
mismus. Von H. Schabelitz. Aus der 

schweizerischen Anstalt für Epileptische in 

Zürich. (Zschr. f. d. ges. Neurol. 28, 1915, S. 1.) 

Sehr lesenswerte Arbeit, deren Einzel¬ 
heiten hier nicht wiedergegeben werden 
können. Nach 11 Tagen einer chlorarmen 
ovo-lakto-vegetabilischen Ernährung wurden 
22 Tage lang unter Fortsetzung dieser Er¬ 
nährung täglich 5 g Bromnatrium gereicht, 
am 23. und 24. Tag wurden hierzu noch 
je 10 g Kochsalz, auf 2 Dosen verteilt, ver¬ 
abreicht. Dann kam eine medikamentfreie 
Zeit von 6 Tagen, darauf die 25. und letzte 
Dosis von 5 g Bromnatrium. Besondere Er¬ 
wähnung verdient, daß nach einer durch 
fortgesetzten Bromgebrauch hervorgerufenen 
submanischen Verstimmung auf größere 

>) Diese Mh. 1914, S. 364 u. 476. 


Kochsalzgaben hin ein plötzlicher Stim¬ 
mungsumschlag eintrat. Nach Aussetzen 
der Bromzufuhr traten Abstinenzerschei¬ 
nungen (Beziehungswahnideen, Minderwertig¬ 
keitsgefühl) auf, die eine einzige größere 
Bromgabe vorübergehend kupierte. Die unter 
Bromgebrauch entstandenen Gedächtnis- und 
Auffassungsstörungen wurden durch Koch¬ 
salz restlos aufgehoben. Steiner (Straßburg). 

Medizinale Vergiftungen. 

Gegengift bei Vergiftungen mit Sublimat. Von 

W. H. Hall. (Midland Druggist and Pharm. 
Review 48, 1914, S. 467.) 

Auf 2 Gran (0,1296 g) Quecksilberchlorid 
ist eine Lösung von 

7,35 Gran (0,4763 g) Kaliumjodid 
4,00 Gran (0,2592 g) Chininchlorid 
4,00 Unzen (124,4 g) Wasser 

einzunehmen. Vor dem Einnehmen muß 
der Magen möglichst entleert und dann 
mit Eiweiß von mehreren Eiern ausgespült 
werden. Thiele. 

Argyrose des Tränensackes. Von E. v. Skram- 
lik. Aus der Deutschen Universitäts-Augen¬ 
klinik in Prag. (Klin. Mschr. f. Aughlk. 54, 
1915, S. 443.) 

Es scheint, daß die neueren Silber¬ 
eiweißverbindungen in noch viel höherem 
Grade als das Arg. nitr. die Schleimhäute 
mit Argyrose bedrohen. Man sollte deshalb 
keine Silberverbindung längere Zeit ohne 
ständige Kontrolle ins Auge träufeln lassen. 

Halben (Berlin). 

Vergiftung durch Adalln. Von A. Nieuwen- 
h uy se. (Nederlandsch Tijdschrift voor Genees- 
kunde 1915, S. 1500.) 

Nach Gebrauch von 3 g Adalin traten 
bei einem Manne von 23 Jahren heftige 
Vergiftungserscheinungen auf, hauptsächlich 
Bewußtlosigkeit. Nach 3 Tagen Erholung. 

van der Weyde. 

Schwere Vergiftung durch Apiol. Von M. Bre- 
not. (Schweiz. Apoth.-Ztg. 1914, S. 6.) 

Verf. berichtet über die tödliche Ver¬ 
giftung einer 25 jährigen Frau, die 14 Apiol- 
kapseln auf einmal eingenommen hatte. Die 
Krankheitserscheinungen begannen naqh 
3 Tagen und bestanden in Durchfall, Gelb¬ 
sucht, Hämorrhagien und übermäßiger, stark 
riechender Harnabsonderung. Exitus unter 
urämischen Erscheinungen. Thiele. 
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Sonstige Vergiftungen. 

. Gewerbliche Vergiftungen durch Zelluloidlacke 
iu der Flugxeuglndu»trle. Von Dr. F. 

Ko ela oh, Landesgewerbearzt in München. 
(M. m.W. 1915, S. 1567.) 

Besondere Giftigkeit besitzt das in dem 
sog. Aviatol enthaltene Tetrachloräthan. Die 
Erkrankung der Arbeiter äußerte sich in 
Magendarmsymptomen mit Leberschwellung 
und Ikterus, ferner in Parästhesien an Armen 
und Händen. Es ist demnach darauf zu 
achten, daß in den Betrieben nur Lacke 
ohne Tetrachloräthanbeimengung verwandt 
werden. > Jim gm arm. 

Über einen Fall Ton SafrolVergiftung. Von 

J. Kl äai und O. Roth. Aus der Medizinischen 
und der Psychiatrischen Klinik in Zürich. 
(Mschr. f. Psych. 88, 1915, S. 235.) 

Das Safrol war (neben noch anderen 
toxischen Stoffen?) enthalten in einer Mi¬ 
schung von öl und Wasser, die als Mac- 
cassaröl in Java als Hautreizmittel gebraucht 
werden soll. Infolge eines Zufalls wurden 
einige Schlucke von der Flüssigkeit ge¬ 
trunken. Schon nach 10 Minuten traten Un¬ 
ruhe, Schwindel, Störungen der Orientierung 
und halluzinatorische Erscheinungen auf. 
Auf körperlichem Gebiet: heftiger Brechreiz 
(gallige Färbung des Erbrochenen), starkes 
Durstgefühl und Diarrhöe. Spuren von Ei¬ 
weiß und Urobilin im Urin, Diazoreaktion 
positiv. Parästhesien, tonische Krämpfe, 
zeit weises Verschwunden der Patellarreflexe. 
Auf geistigem Gebiet: zeitliche und örtliche 
Desorientierung, ängstliche Stimmung, Sin¬ 
nestäuschungen vor allem des Gehörs und 
der Körperempfindung, aber auch des Ge¬ 
sichts und Geruchs. Wahnideen der Beein¬ 
flussung und des Besessenseins, katatone 


Symptome (Automatismen, Echopraxie und 
Verbigeration). Das Delirium dauerte 17 Tage, 
dann ging der halluzinatorische Zustand mit 
Verschwinden des anisähnlichen Geruches 
der Exspirationsluft in eine einheitliche De¬ 
pression erheblichen Grades, einige Tage 
später in dauernde Heilung über. Erwäh¬ 
nenswert ist noch die starke Schwankung 
in der Intensität der deliriösen Erschei¬ 
nungen: besonders bei Inanspruchnahme der 
Aufmerksamkeit des Kranken durch Vor¬ 
gänge der Umgebung verschwanden sie und 
man erhielt geordnete Auskunft vom Kranken. 

Steiner (Straßbürg). 

Zur Therapie der Alkoholpsyeboseu« Von 

0. Hudovernig. (Neurol. Zbl. 84, 1915, 

S. 596.) 

In Fällen von Delirium tremens, über¬ 
haupt bei chronischen Trinkern, die deli¬ 
rierten oder halluzinierten, ging Verf. nach 
folgendem Behandlungsschema vor: absolute 
Bettruhe, ein Digitalispräparat, außerdem 
während 8—10 Tagen täglich eine Injektion 
salzsauren Pilokarpins, dessen Dosis zu¬ 
nächst am ersten Tag 0,005, dann aber 0,01 
betrug. Dazu leichte, zumeist flüssige Diät, 
Bäder und Packungen nur ausnahmsweise. 
Kontraindikationen sind ausgesprochene 
Herzschw äche und Arteriosklerose. Bei allen 
15 behandelten Kranken war das Behand¬ 
lungsergebnis überaus günstig. Bei einigen 
Kranken hatte der Schweiß Alkoholgeruch. 

Die Pilokarpinbehandlung bei Alkoho- 
listen im Verein mit der damit verbundenen 
Digitaliskur und Bettruhe verkürzt die Ge¬ 
samtdauer der Anstaltsbehandlung, die psy¬ 
chische Aufhellung tritt bedeutend rascher 
ein, die Prozentualzahl der Heilungen steigt, 
die der Todesfälle nimmt ab. 

Steiner (Straßburg). 
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Abführ- und Stopfmittel : Enterosan 1 ) I 
ist eine in verdünnten Säuren schwer lös¬ 
liche Kalkverbindung der Gerbsäure mit 
etwa 15 Proz. KaJk und 85 Proz. Gerbsäure. 
Das Mittel eignet sich zur Bekämpfung von 
Diarrhöen aller Art, da es „die gerbende 
und schwach desinfizierende Wirkung der 
Gerbsäure mit der gefäßverengenden, exsu¬ 
dathemmenden Wirkung des Kalkes verei¬ 
nigen“ soll. Fabrikant: Knoll & Co., Lud¬ 
wigshafen a. Rh. — Hammam el Djerab- 
Wasser*) aus einem Teich bei Biskra ent¬ 
hält Kochsalz und Natriumsulfat und dient 

*) Pharm. Zeitechr. 1915, S. 699. 
a ) Pharm. Zentr&lh. 1915, 8. 672. 


| den Eingeborenen als Abführmittel und 
gegen Hautkrankheiten. — Lactobacil- 
line, Comprimes de, der Soci^te Le Fer¬ 
ment („seul foumisseur du Prof. Metschni- 
kow-Pari8“), angepriesen gegen fast alle 
Krankheiten des Körpers, besteht nach der 
Analyse von Dr. Auf recht-Berlin 3 ) haupt¬ 
sächlich aus Milchzucker und Kasein mit 
etwas Stärkemehl und Kochealz; als Bak¬ 
terienart enthält das Präparat wahrscheinlich 
den Stärkegärungsbazillus. — Olaxine 4 ) 
von Parke, Davis & Co. is.t ein Präparat 
aus flüssigem Paraffin (Petrolatum) mit Him- 

8 ) Pharm. Zeitschr. 1915, S. 748. 

«) Pharm. Weekbl. 1915, 8. 1493. 
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beergeruch, das in Gallertform gebracht ist; 
es soll 95 Proz. Petrolatum enthalten. — 
Reaktol, ein „Stoffwechsel beförderndes 
Mittel“ der Firma Reaktolversand-BerlinSO., 
besteht nach der Untersuchung von Dr. Auf- 
recht-Berlin 3 ) hauptsächlich aus Kochsalz, 
dem etwas Kalzium-, Magnesium- und Li¬ 
thiumkarbonat, Natriumsulfat und Spuren 
von Bromalkalien beigemengt sind. 

Amarol siehe Schönheitsmittel. 

Anti siehe Ungeziefermittel. 

Apfelmilch siehe Nährpräparate. 

Arsenkuren „Silbe“ siehe Arsenprä¬ 
parate. 

Arsenpräparate: Arsenkuren Marke 
„Silbe“ 5 ) der Kaiser Friedrich-Apotheke 
in Berlin NW. bestehen aus drei Präpara¬ 
ten: Natrium arsenicosum, Natrium arseno- 
methylicum und Natrium kakodylicum. 
Jede dieser Kuren, die auch mit Lezithin 
in den Handel kommen, besteht aus 12 
steigenden und 12 fallenden, gebrauchs¬ 
fertigen Dosen. — Enesol. Dieses von der 
Firma Clin-Paris seit 1902 in den Handel 
gebrachte Präparat enthält nach den Unter¬ 
suchungen vonH.Schmidt 6 ) nicht die Hälfte 
der angegebenen Menge Quecksilber. Die 
Angabe, daß Enesol ein „saurer Salizylsäure¬ 
ester der Arsensäure“ sei entsprechend der 

Formel ^h 4 4 (OH)CO;> As ' Hg, ist also Sch win- 
del. Mit dieser Feststellung fällt auch die 
Grundlage für die Behauptung von der re¬ 
lativen Ungiftigkeit des Enesols. 

Atoxicocaln 7 ), ein Schweizer Ersatz¬ 
präparat für Novocain-Höchst, ist identisch 
mit diesem. Fabrikant: Chem. Fabrik Zo- 
fingen A.-G. vorm. Siegfried. 

Galocid, ein amerikanisches Mittel gegen 
Frostbeulen und andere Fußleiden, ist ein 
Gemisch aus Kochsalz, Borax, Alaun und 
etwas Gerbsäure 8 )._ 

Cenolin, ein Ersatz für die Salbengrund¬ 
lage Eucerin, setzt sich zusammen aus Cetyl- 
alkohol 3— 5 g, Vaselin (5 Teile Paraffin 
liqu. 1 Paraffin solid.) 90 g, Adeps Lanae 
10 g (diese 3 = Cenolin. anhydric.), Aqua 
dest. ad 50 g. 9 ) 

Cerol siehe Schönheitsmittel. 

Chloocol siehe Hustenmittel. 

Chlorival siehe Rheumatismusmittel. 

Choleval 10 ), ein neues Antigonorrhoikum, 
wird neuerdings von L. Merck-Darmstadt 

a ) Pharm. Zeitschr. 1915, S. 716. 

fl ) Pharm. Zeitschr. 1915, S. 724. 

’) Pharm. Ztg. 1915, S. 750. 

8 ) Joura. of the Amer. Med. Assoc. 65, 1915, 
S. 1385. 

9 ) Apoth.-Zeit. 1915, S. 643. 

10 ) Apotheker-Ztg. 1915, S. 643. 


als festes, unbegrenzt haltbares Präparat 
in den Handel gebracht. Der Silbergehalt 
dieses kolloidalen Silberpräparates beträgt 
10 Proz. Es wird in */ 4 —1 proz. Lösung 
angewandt n ). 

Clearola siehe Schönheitsmittel. 

Delacours Warzenbalsam siehe Schön¬ 
heitsmittel. 

Desinf ektionsmittel : M e t a -Li c r e s a n l2 ) 
ist eine Seifenlösung von Xylenolen, haupt¬ 
sächlich m-Xylenol, und dient als Ersatz 
für Liquor Cresoli saponatus. Darsteller: 
Siegfried-Zofingen. — Paraform 4 ) ist der 
für die N. V.-Fabrik chem. Produkte in 
Schiedam (Holland) geschützte Name für 
Tabletten zur Desinfektion der Mundhöhle 
undLuftwege (Formamint?). —Trisalven 18 ) 
wird eine Kombination von Sublimat mit 
Phenolkampfer genannt, die zur „sexuellen 
Desinfektion“ empfohlen wird. Fabrikant: 
Trisalven-Gesellsch., Königsberg i. Pr. 

Derma-Royale siehe Schönheits¬ 
mittel. 

Dermotherma 14 ), ein „Mittel gegen Haut¬ 
kälte“, setzt sich nach den Angaben der 
Fabrikanten Luitpold-Werke-München zu¬ 
sammen „aus den Kondensationsprodukten 
von Acid. formicic. und Acid. lactic. mit 
den Oxyden des Thymols, Menthols und 
Kampfers in Vereinigung mit Formaldehyd, 
enthält ferner die wirksamen Bestandteile 
von Arnica und Capsicum und ist durch 
Zusatz von dialysierter Seife in feste Form 
gebracht.“ Also Indikation und Deklara¬ 
tion gleich seltsam! 

Enesol siehe Arsenpräparate. 

Enterosan siehe Abführ- und Stopf¬ 
mittel. 

Eptol siehe Schönheitsmittel. 

Filudin. (Hersteller: J. L. Chatelain, 
Paris.) Das Präparat soll nach Angaben 
der herstellenden Firma aus Leber- und 
Milzextrakt unter Zusatz von „Thiarfeln“ 
bestehen und ein Mittel gegen „Gallenin¬ 
suffizienz, Leberinsuffizienz, intestinale Dys¬ 
pepsie, alle Affektionen der Leber (Diabetes, 
Cirrhose, Krebs usw.), Malaria, Fettsucht 
und Tuberkulose“ sein! Die genauere Zu¬ 
sammensetzung wird geheim gehalten, über 
die Konstitution des „Thiarfelns“ werden 
in verschiedenen Ankündigungen wider¬ 
sprechende Angaben gemacht, einmal soll 
es ein Thiomethylarsinat, ein anderes Mal 
ein Thiocinnamat des Koffeins sein. Also 

ll ) Vgl. auch diese Mh., 1915, S. 672. 

ia ) Schweizer Apotheker-Ztg. 1915, S. 2, 7. 

1S ) Pharm. Ztg. 1915, S. 699. 

u ) Pharm. Ztg. 1915, S. 758. 
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ein ganz grobes Schwindelmittel, bei dem 
man die Vermutung nicht los wird, als sei 
der Name von dem französischen Hersteller 
in einer Anwandlung von Selbsterkenntnis 
gewählt worden 16 ). 

Fluorglutin, dessen wässerige Lösung 
zu subkutanen und intravenösen Injektionen 
verwendet werden soll, enthält nach der 
Analyse von Dr. Aufrecht-Berlin 8 ) 0,78 Proz. 
organisch gebundenes Fluor. 

GlobeoL Auch dieses von J. L. Chate- 
lain-Paris hergestellte Präparat ist wie das 
Filudin der gleichen Firma 16 ) ein halbge¬ 
heimes Mittel, dem phrasenhafte pseudo¬ 
wissenschaftliche Behauptungen und sinnlos 
übertriebene Wertangaben mitgegeben wer¬ 
den. In Wirklichkeit ist es ein einfaches 
Blutpräparat, das angeblich durch Mischung 
von getrennt gewonnenem Blutserumpulver 
und Blutkörpercheneiweiß hergestellt ist. 
In der Anpreisung wird von einem „höchst 
wirksamen Gehalt an Blutfermenten, Prä¬ 
zipitinen, Agglutininen, Organsekreten usw.“ 
gefaselt, die alle möglichen Wirkungen auf 
„Mikroorganismen, gesunkene Vitalität usw.“ 
haben sollen, wobei vergessen wird, daß, 
wie das amerikanische „Council on Phar- 
macy 17 )“ sich ausdrückt, „alle diese ,ine‘ 
ebensogut wie das Hämoglobin und die 
übrigen Eiweißkörper bei der Applikation 
per os im Magendarmkanal zerstört werden 
und das Blut niemals erreichen.“ 

Glyzerin-Kampfer-Eis 18 ) besteht aus 
120 g Wachs, 120 g Walrat, 480 g Stearin, 
120 g Kampferpulver, 1 g Glyzerin und 
enthält als Riechstoffe je 1 g Lavendel- und 
Zitronenöl. 

Granugenol siehe Wundbehandlungs¬ 
mittel. 

„Guter Kamerad“ siehe Ungeziefer¬ 
mittel. 

Hammam ei Djerab-Wasser siehe Ab¬ 
führmittel 

Hexa-co-sal-in siehe Rheumatismus¬ 
mittel. 

Histopin-Augensalbe 19 ), das unter dem 
Namen Histopin bekannte Staphylokokken¬ 
präparat Wassermanns, kommt in dieser 
Form als Mittel bei Lidrandentzündungen, 
Gerstenkorn usw. in den Handel 

Hustenmittel: Chinocol 20 ) sind Ta¬ 
bletten, die 0,15 g Chinin, sulfoguajacolicum 

lft ) Journ. of the Amer. Med. Assoc. 65, 1915, 
S. 1045. 

Siehe weiter oben. 

17 ) Journ. of the Amer. med. Assoc. 65, 1915, 
8.1046. 

lf ) Pharm. Zentralh. 1915, S. 674. 

**) Vierteljahrsschr. f. prakt. Pharm. 12, 1915, 
8.186. 

") Pharm. Poet 1915, S. 811. 


und 0,15 g Extract. Piscidiae erythrinae fl. 
enthalten. Anpreisung: gegen Lungentuber¬ 
kulose. — Kreolac-Sirup 21 ) ist ein neuer 
Name für Syrupus kreosoti lactici comp. 
Erfinder: Rieh. Seipel, Apotheker in Wien. 

— Mingol-Bonbons 6 ) der Firma Gim¬ 
born-Emmerich enthalten als wirksame Be¬ 
standteile Terpinol und Menthol Also ein 
zweiter Name für die Coryfin-Bonbohs! 

Jod-Izd-Oil siehe Jodpräparate. 

Jodpraparate: Jod-Izd-Oil der Jodum- 
Miller Co., Kansas City, Mo., soll eine „Ver¬ 
bindung von löslichem Jod mit wasser¬ 
klarem Kohlenwasserstoff öl“ sein, 2 Proz. 
„lösliches Jod“ enthalten und bei der Ap¬ 
plikation auf Haut, Schleimhaut usw. „freies 
lösliches Jod in Freiheit setzen“. In Wirk¬ 
lichkeit enthält es nur 0,42 Proz. Jod, und 
zwar in Form einer einfachen Lösung in 
Petroleum 22 ). — Jodum-Miller der Jodum- 
Miller Co., Kansas City, Mo., wird als neues 
und originelles Präparat gegen Pneumonie, 
Tuberkulose und unzählige andere Erkran¬ 
kungen angepriesen. Es entpuppt sich als 
eine Lösung von 1,68 Proz. freien Jods 
und 1,8 Proz. Jodkalium in Glyzerin 22 ). — 
Vernisan 28 ), ein Ersatz für Jodtinktur, 
besteht nach Angabe des Fabrikanten 
Dr. W. Niessen-Köln a. Rh. aus Jod, Karbol¬ 
säure und Kampfer. Das Mittel soll keine 
reizenden Eigenschaften besitzen und seine 
Desinfektionskraft soll „am menschlichen 
Körper bedeutend höher sein als im Re¬ 
agenzglase und an tierischen Versuchs¬ 
objekten“ (?). 

Jodum-Miller siehe Jod[präparate. 

Isaria-Insektentöter siehe Ungeziefer¬ 
mittel. 

Iska siehe Ungeziefermittel. 

Kreolac siehe Hustenmittel 

Kolapräparate: Kola-Val uci. Diese 
Bonbons enthalten nach der Analyse von 
Dr. Aufrecht-Berlin 24 ) keine Bestandteile 
der Kolanuß, insbesondere nicht Koffein. 

— Krügerol-Kola-Bonbons von R. Krü¬ 
ger-Leipzig enthalten nach Dr. Aufrecht- 
Berlin 8 ) keine Kola-Bestandteile, insbeson¬ 
dere nicht Koffein und Theobromin. 

Kola-Valuci siehe Kolapräparate. 

Krügerol-Kola-Bonbons siehe Kola¬ 
präparate. 

Lactobacilline siehe Abführmittel. 

Medufen siehe Rheumatismusmittel. 

* l ) Vierteljahrsachr. f. pr. Pharm. 12, 1915, 

S. 138. 

**) Journ. Amer. med. Assoc. 65,1915, S. 1202. 

**) Vierteljahrssohr. f. pr. Pharm. 12, 1915, 
S. 148; vgl. auch das Referat S. 403. 

“) Pharm. Ztg. 1915, S. 749. 
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Meta-Licresan siehe Desinfektions¬ 
mittel. 

Mingol siehe Hustenmittel. 

Molkenlimonade siehe Nährpräparate. 

Mufflers Kindernahrnng siehe Nähr¬ 
präparate. 

Nährpräparate: Apfelmilch 20 ). Ein 
Präparat, das ein Gemisch aus Zucker, 
Äpfeln und Vollmilch darstellt; der Fett¬ 
gehalt beträgt 0,29 Proz. mit einer Re¬ 
fraktion von 46,2 bei 40°, Eiweißgehalt 
1,77 Proz., Stärkesirup 8,38 Proz. — 
Molkenlimonade 26 ), ein billiges diäteti¬ 
sches Nähr- und Erfrischungsmittel, enthält 
außer den aus der Milch herrührendep Be¬ 
standteilen und Milchsäure 5,8—5,9 Proz. 
Saccharose und 18,8—28,6 Proz. eingepreßte 
Kohlensäure. — Mufflers Kindernah¬ 
rung 27 ) hat in ihrer Zusammensetzung eine 
wesentliche Änderung erfahren, indem eine 
Erhöhung der löslichen Kohlenhydrate in 
Form von Diastase-Dextrin stattgefunden 
hat. Sie enthält jetzt 15,1 Proz. Eiweiß¬ 
stoffe, 5,1 Proz. Fett, 72,51 Proz. Kohlen¬ 
hydrate, 0,1 Proz. Zellulose, 2,43 Proz. 
Asche (darin Phosphorsäure und Kalk), 
4,75 Proz. Wasser. Darsteller: Muffler &Co.- 
Freiburg i. Br. — Virifortan, ein „Toni¬ 
kum“ der Firma: Chem. u. pharm. Ges.- 
Charlottenburg, enthält nach der Analyse 
von Dr. Aufrecht - Berlin 8 ) Fleischextrakt 
und Nährsalze entgegen den Angaben des 
Fabrikanten nicht in nennenswerten 
Mengen. 

Olaxine siehe Abführmittel. 

Paraform siehe Desinfektionsmittel. 

Peraquin-Salbe siehe Wundbehand¬ 
lungsmittel. 

Pikrasine siehe Wundbehandlungs- 
mittel. 

Reaktol siehe Abführmittel. 

Rheumatismusmittel: Chlorival 6 ), ein 
Produkt unbekannter Zusammensetzung des 
Fabrikanten Th. Franz & Co., Halle a. S., 
gegen Rheuma, Nervenschmerzen usw. — 
Hexa-co-sal-in der Hexa-co-sal-in - Co., 
Red Bank, N. J., soll ein „Colchi-Magnesi- 
umsalizylat, kondensiert mit Hexamethylen- 
aminanhydrid“ sein und als „Antirheuma¬ 
tikum, Antineuritikum, Harnantiseptikum, 
Darmantiseptikum“ usw. von Wert sein. Es 
erwies sich als ein simples Gemisch von 
salizylsaurcm Magnesium, Hexamethylen¬ 
tetramin (= Urotropin) und einer Kolchi- 
kumzubereitung 28 ).—Medufen-Tabletten 

* 5 ) Jahresber. d. chem. Untersuchungsanstalt 
Leipzig 1914, S. 36. 

*) Zeitschr. f. U. d. N. u. G. 1915, S. 289. 

* 7 ) Pharm. Zentralh. 1915, S. 679. 

M ) Joum. Amer. Med. Assoc. 65, 1915, S. 1203. 


eines unbekannten Fabrikanten sind nach 
der Untersuchung von C. Mannich und 

M. Walter 29 ) nichts weiter als Pyramidon- 
tabletten mit je 0,1 g Pyramidon. 

S&nodr&p siehe Wundbehandlungs¬ 
mittel. 

Schönheitsmittel: Amarol der F. W. 
Scharf! Co., Chicago, ist ein „Verschönerungs¬ 
mittel“, das „die Haut weich und glatt ma¬ 
chen und ihr seidigen Glanz verleihen“ soll. 
Seine Komponenten haben einen Wert von 
4 Pfg.; verkauft wird es für 2 M.! 9 ) — 
Cerol, ein amerikanisches Schönheitsmittel, 
das »die Haut reinigen und hell machen“ 
und „als Ernährungsmittel auf die zarten 
Gewebe wirken“ soll, ist ein parfümiertes 
Gemisch aus Borsäure und Stearinsäure 9 ). 
— Clearola von G. W. Carpenter, Jaffrey, 

N. H., soll der Haut weiße Farbe verleihen. 
Es besteht einfach aus Schwefel! 9 ) — De- 
lacours Warzenbalsam 80 ) setzt sich zu¬ 
sammen aus: Acid. benzoic. 1,0, Acid. tannic., 
Glycerin ana 5,0, Spirit, vini (90 °/ 0 ) 20,0, 
Aq. Rosar. ad 100,0: — Derma-Royale 
der Gesellschaft gleichen Namens in Cin¬ 
cinnati soll alle möglichen Erkrankungen 
und Unreinheiten der Haut heilen. Es ist 
eine alkoholische Glyzerinlösung mit kleinen 
Mengen Kampfer, Myrrhen und einigen an¬ 
deren aromatischen Stoffen! 9 ) — Ep toi, 
ein amerikanisches Schönheitsmittel gegen 
Runzeln, besteht aus Borax, Seife und 
Stearinsäure 31 ). — Trilby, Gesichtscreme, 
„bestes erprobtes Wiener Fabrikat“ von 
Berghof-Berlin, besteht nach der Unter¬ 
suchung von Dr. Aufrecht-Berlin 8 ) aus 
einem Gemenge von Schmalz, Walrat, Pflan¬ 
zenöl, Wasser und einem eiweißartigen Binde¬ 
mittel, wahrscheinlich Kasein; Borsäure und 
Salizylsäure waren nicht vorhanden. Preis 
der Tube 1 M.! 

Struxin 32 ), geruchlose, wenig bitterschmek- 
kende Kristalle, welche aus den Gesamt- 
! alkaloiden der Brechnuß durch Neutralisa- 
' tion mit Schwefelsäure gewonnen werden. 

Tox&n siehe Ungeziefermittel, 
i Trikr&nol-Ungeziefer-Schutzpuder siehe 

j Ungeziefermittel, 
j Trilby siehe Schönheitsmittel, 

j Trisalven siehe Desinfektionsmittel. 

Tris&nol siehe Ungeziefermittel. 

Ungezieferniittel: Anti 83 ), ein Einstreu¬ 
pulver gegen Ungeziefer, besteht aus einem 
groben, grünlich-braunen Pulver, das nach 

w ) Apoth.-Zeit. 1915, S. 595. 

30 ) Pham. Zeit. 1915, S. 355. 

31 ) Joum. Amer. Med. Assoc. 65, 1915, S. 1386. 

31ä ) Joum. Amer. Pharm. 1914, S. 1677. 

3;l ) Vierteljahrsschr. f. prakt. Pharm. 12, 1915, 
S. 156. 
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Naphthalin riecht. Eine Gebrauchsanweisung 
fehlt. Darsteller: Dr. E. Springer-Stettin. — 
„Guter Kamerad“, Ungezieferstift von 
L. Seil, ist nach Dr. Aufrecht-Berlin 8 ) eine 
bräunliche, nach Anisöl riechende, paraffin¬ 
artige Masse, die Anisol als wirksames Prin¬ 
zip enthält. — Isaria-Insektentöter 88 ), 
ein Pulver „gegen alles Ungeziefer“, das 
wie Insektenpulver aussieht und nach Naph¬ 
thalin riecht. Darsteller: Chem. Fabrik 
„Is&ria“, Etzinger & Co., München. — Ieka- 
Pulver, „ein sicher wirkendes Abwehrmittel 
gegen Kopf- und Kleiderläuse usw., sowie 
zuverlässiger Schutz gegen Flecktyphus“, 
besteht nach Dr. Aufrecht-Berlin 8 ) aus 
einem Gemenge von Naphthalin und Tal¬ 
kum! — Toxan 84 ), ein Ungeziefermittel in 
Schutzsäckchen, welches „Damen zweck¬ 
mäßig in Höhe der Kniegelenke in ihrer 
Unterwäsche befestigen“, dürfte aus Naph¬ 
thalinpulver, Kalmuspulver, Stärke und Bo¬ 
lus bestehen, mit einem Tropfen Kreosot 
und Vanillin versetzt. Darsteller: Kaiser- 
Josef-Apotheke, E. Binder-Wien VIII. — 
Trikranol-Ungeziefer-Schutzpuder 85 ) 
besteht nach Angabe der darstell. Firma 
Merz & Co., Frankfurt a. M., aus Trikresol, 
Anisol,. Oleum Eukalypti, 01. Foeniculi, 
Extr. Flor. Chrysanthem., Aether sulfur., 
Menthol, Sulfur, praecipit. und Puder (Tal¬ 
kum?); es ist (natürlich!) „das auf allen 
Kriegsschauplätzen anerkannte Ungeziefer¬ 
schutzmittel“. — Trisanol 85 ), das als 
„ Kresol-Methylphenol - Präparat “ deklariert 
wird und also das bezüglich seiner Wirk¬ 
samkeit und Unschädlichkeit umstrittene 
Anisol enthalten dürfte, soll nach „For¬ 
schungen namhafter Dermatologen“ ein „ein¬ 
zig wirksames Mittel gegen die Ungeziefer¬ 
plage“ sein. Darsteller: Chem.Fabrik „Silber¬ 
eisen “-Gießen. 


Vernisan siehe Jodpräparate. 

Virifortan siehe Nährpräparate. 

Wiesbadener Quellsalzbonbons beste¬ 
hen nach der Untersuchung von Dr. Auf¬ 
recht-Berlin 8 ) aus ca. 98 Proz. Bonbon¬ 
masse und 2 Proz. Salzen, hauptsächlich 
Kochsalz. 

Wundbehandlungsmittel: Granugenol- 
Knoll 1 ) ist der geschützte Name für das 
bereits beschriebene 88 ) „Granulierende Wund- 
öl-Knoll“. — Peraquinsalbe 27 ), eine Was¬ 
serstoffsuperoxydsalbe aus dem mit „Pera- 
quin“-fest 88 ) bezeichneten Wasserstoffsuper- 
oxyd-Hamstoffpräparat und Vaselin. Fabri¬ 
kant: Chem.-pharm. Fabrik Dr. G. Henning- 
Berlin W. — Pikra8ine 80 ) ist eine nach 
Angabe von Dr. H. L. Heusner 40 ) hergestellte 
Brandsalbe, die als wirksamen Bestandteil 
die als Brandwundenmittel bekannte Pikrin¬ 
säure (2 Proz.) enthält; Arzneimittelträger 
ist die unter dem Namen Glykasine bekannte 
fettfreie Gleitmasse. Die Salbe kann auch 
bei Furunkulose und Ekzemen Verwendung 
finden. Darsteller: P. Beiersdorf & Co.-Ham- 
burg. — Sanodrap 41 ) nennt Hausmann, 
Sanitätsgeschäft in St. Gallen, ein Zink- 
Kautschuk-Heftpflaster. — Wundfirnis, 
Heusners 42 ), nach Angabe von Geheimrat 
Heusner hergostellt, ist eine Lösung von 
Kolophonium in Benzol, der jede Reizwir¬ 
kung auf die Haut fehlt. Fabrikant: Dr. 
F. Wilhelmi-Taucha (Leipzig). 

Wundfirnis, Heusners, siehe Wund¬ 
behandlungsmittel. 

Zemo der E. W. Rose Medicine Co., 
St. Louis, Mo., ist ein für unzählige Krank¬ 
heiten schwindelhaft angepriesenes Geheim¬ 
mittel, das eine wässerig-alkoholische Lö¬ 
sung von Methylsalizylat, Thymol, Borax, 
Gerbsäure, Glyzerin, Menthol und einem 
phenolartigen Körper darstellt 48 ). 


Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


Die Vorschriften über die Abgabe stark¬ 
wirkender Arzneimittel. 

Die Ausführungen, die wir kürzlich 1 ) zu 
obenstehender Frage gemacht haben, haben 
zu einigen Gegenäußerungen in den betei¬ 
ligten pharmazeutischen Kreisen geführt. 


M ) Vierteljahrsschr. f. pr&kt. Pharm. 12, 1915, 
S. 160. 

,ft ) Vierteljahrsschr. f. prakt. Pharm. 12, 1915, 
S. 161. 

’) Diese Mh. 1915, S. 586. 


Daß unsere Bestrebungen den Beifall der 
Apotheker gefunden hätten, kann man beim 


aa ) Siehe z. ß. diese Mh., 1915, S. 532 und das 
Referat ebenda, S. 619. 

37 ) Pharm. Zeit. 1915, S. 735. 

33 ) Vgl. S. 285. 

* 9 ) Vierteljahrsschr. f. pr. Pharm. 12. 1915, 
S. 141. 

40 ) Siehe das Referat in diesen Mh., 1915, S. 263. 

41 ) Schweiz. Apofch.-Zeit. 1915, S. 2, 8. 

4a ) Vierteljahrsschr. f. pr. Pharm. 12. 1915, 
S. 151. 

43 ) Journ. Amer. Med. Assoo. 65. 1915, S. 1387. 
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besten Willen nicht behaupten. Aber auch 
daß sie auf Verständnis gestoßen seien, hält 
schwer anzunehmen. Was wir vernehmen, 
ist durchweg frei von dem Bemühen, das 
zu begreifen, worauf wir die Einsicht auch 
der pharmazeutischen Leser zu lenken ge¬ 
dachten, daß nämlich der Vorwurf wirt¬ 
schaftlicher Interessenpolitik nicht gut gegen 
den allen ärztlichen Wirtschaftsinteressen 
durchaus fernstehenden medizinischen Wis¬ 
senschaftler erhoben werden kann und daß 
dieser daher auch in Ansehung seiner rein 
sachlichen Beweggründe Beachtung verdient, 
wenn er sich gegen eine Laxheit in den 
Vorschriften für den Handel mit starkwir¬ 
kenden Arzneien ausspricht. 

Wenn eines der Blätter, das zu unseren 
Ausführungen Stellung nimmt 2 ), die Bemer¬ 
kung einfließen läßt, daß die Existenz der 
„Soldschreiber“ und eines Unternehmens von 
der Art der „Concordia medica“ in der Frage 
der Sachlichkeit unserer Bestrebungen skep¬ 
tisch zu machen geeignet sei, so schreckt 
es doch erfreulicherweise davor zurück, 
solche Einzelerscheinungen durch eine uner¬ 
laubte Verallgemeinerung zur Beweisführung 
gegen uns zu verwenden. Indessen mit der 
Behauptung, unser Bestreben ginge da¬ 
hin, die Vorlegung derartiger Entwürfe zur 
öffentlichen Beurteilung zu verhindern, ist 
das genannte Blatt im Unrecht. Wir haben 
freilich einer irrigen Ansicht gegenüber, die 
in dem von uns zum Ausgangspunkt un¬ 
serer Entgegnung gemachten Artikel der 
„Pharm. Zeitg.“ zum Ausdruck kam, be¬ 
tonen müssen, daß auch der Arzt ein wenig 
und die medizinische Wissenschaft sogar am 
meisten mitzureden hat. Aber die „Nach¬ 
prüfung durch andere“ ist uns zweifellos 
nur erwünscht, die sachlichen Äußerungen 
der Apotheker sowohl wie der pharmazeu¬ 
tischen Wissenschaft werden uns sogar in 
manchen Punkten von besonderem Wert 
sein; und nichts liegt wohl den medizi¬ 
nischen Kreisen, die die Frage von Reformen 
der Vorschriften über die starkwirkenden 
Arzneimittel erörtern, ferner, als anderen 
beteiligten Kreisen die Möglichkeit zur öffent¬ 
lichen Beurteilung der einschlägigen Ent¬ 
würfe abschneiden zu wollen. — Im übrigen 
zeichnen sich aber gerade die Ausführungen 
dieses Blattes durch einsichtige Sachlichkeit 
aus; die Folge ist, daß sie Förderliches und 
Beachtenswertes enthalten. Was dort über 
Arzneimittelunwesen und Spezialitätenunfug 
gesagt wird, ist für den Arzt sehr beherzigens¬ 
wert und die Sätze, mit denen auf die 
Notwendigkeit einer stärkeren Mitarbeit der 


*) Apoth.-Zeitg. 1915, S. 612. 


ärztlichen Kreise in diesen Fragen hinge¬ 
wiesen wird, muß man leider in der Tat 
vielen Praktikern zur Beachtung empfehlen. 

Den auch sonst mitunter durchschimmern¬ 
den Verdacht, als ob wir einem abfälligen 
Werturteil über den Apothekerstand zu¬ 
neigten, müssen wir vor allem in jenem 
Fall zurück weisen, wo sich der ganze Groll 
eines zweiten Fachblattes 8 ) über uns ergießt, 
weil wir den ärztlichen Rat erteilenden 
Provisor mit anderen Dilettanten der Heil¬ 
kunde in einem Atem genannt haben. Hier 
können wir am besten die Beweisführung 
des Blattes selber reden lassen, das seine 
Entgegnung in folgende Worte kleidet: 

„Warum denn gar so hoch zu Roß? 
Wenn Ärzte den Apotheker bezüglich der 
Kenntnisse und Erfahrungen über die An¬ 
wendung und Wirkung der einzelnen Arznei¬ 
mittel mit jedem beliebigen Kurpfuscher 
auf eine Stufe stellen zu sollen glauben, so 
ruft dies nur ein Lächeln bei jedem hervor, 
der in längerer Berufstätigkeit hinter dem 
Rezeptiertisch sich ein Urteil bilden konnte 
über das Maß von Wissen, das der Medi¬ 
ziner in der Materia medica aufzuweisen 
pflegt, bevor er in jahrelanger Praxis die 
notwendigen Kenntnisse gesammelt hat. So 
mancher Arzt darf einem nichtsachverstän¬ 
digen Provisor danken, daß er ihn, den 
,Berufenen 4 , vor mancherlei Ungelegenheiten 
und auch Schlimmeren bewahrt hat. Man 
kann nicht verlangen, daß die Ärzte ihr 
Licht unter den Scheffel stellen. Aber sie 
dürfen die Welt auch nicht glauben machen 
wollen, jeder, der die Approbation als Arzt 
besitzt, sei nun auch pharmakologisch so 
durchgebildet, daß sich jeder Apotheker 
mit seinen Kenntnissen vor ihm ver¬ 
kriechen müsse. Ach nein, es gibt genug 
Ärzte, die auf diesem Gebiet noch lernen 
können, sogar vom Apotheker.“ 

Wir wollen wahrlich diese Äußerungen 
nicht zum Ausgangspunkt „überhebender 
Auslassungen“ machen, wie sie uns die 
„Pharm. Zeitg. 4 ), diese Antwort ihrer Fach¬ 
genossin referierend, vorwirft, aber wir können 
uns doch nicht enthalten, zu fragen, wo denn 
der Apotheker seine hier unterstrichenen 
Kenntnisse in Pharmakologie und Materia 
medica her hat. Zum Lehrstoff gehören sie 
doch wohl nicht; wenn er sie besitzt, so 
hat er sie auf dem Wege des Privatfleißes 
erworben, auf dem gleichen Wege wie man¬ 
cher andere nichtapprobierte Heilkundige 
sich solche, dem Gedächtnisstoff nach viel¬ 
leicht sogar in sehr beträchtlicher Menge,. 


8 ) Zbl. f. Pharmazie Jahrg. 1915. 
4 ) Pharm. Zeitg. 1915, 8. 730. 
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erworben haben mag. Und dennoch ist das 
Gesetz so ungerecht (nota bene das Ge¬ 
setz, nicht der „in ’ ärztlichem Dünkel“ 
eich äußernde „ArtikelSchreiber der ,Therap. 
Monatsh. 4 “!), ihm die Anwendung seiner 
Kenntnisse zum Zwecke der ärztlichen Be¬ 
ratung „hinter dem Rezeptiertisch“ hervor 
zu verbieten und ihn durch die Unter¬ 
bringung innerhalb des Bereichs dieses Ver¬ 
bots „mit jedem beliebigen Kurpfuscher auf 
eine Stufe zu stellen“. 

Wir hätten keinen Anlaß, alle diese 
recht wenig erfreulichen Äußerungen hier 
wiederzugeben, wenn wir nicht glaubten, 
daß es für unsere Standesgenossen von 
Wichtigkeit ist, zu wissen, wie sich in man¬ 
chen Apothekerköpfen der ärztliche Beruf 
und seine Aufgaben malen und wie dort 
über sie geurteilt wird. So ist auch aus 
der Entgegnung der „Pharm. Zeitg.“ selber 6 ) 
vielleicht am berichtenswertesten, daß auch 
s^e ins gleiche Horn stößt, von „der üb¬ 
lichen Portion ärztlichen Dünkels“ redet, 
„mit dem die ärztliche Selbstsucht, sobald 
sie auf pharmazeutische Gegner stößt, sich 
zu bekleiden pflegt“, und nach wie vor — 
unbelehrt — an den wirtschaftlichen In¬ 
teressen als Triebfedern des Vorgehens der 
Ärzte festhält. Wenn sich die Zeitung zum 
Berechtigungsnachweis des von uns ange¬ 
griffenen Ausdrucks „Interesse des arznei¬ 
verbrauchenden Publikums“ auf den Präsi¬ 
denten des Gesundheitsamtes als Urheber 
dieses Ausdrucks beruft, so kann man darin 
nur einen Beweis mehr für die Präzisierungs¬ 
bedürftigkeit dieses Ausdrucks sehen. Denn 
sicherlich hätte Herr Geh.-Rat Bumm diese 
Wendung nicht gewählt, wenn er voraus¬ 
geahnt hätte, daß sich eine solche begriff¬ 
liche Vieldeutigkeit mit ihr verknüpfte. 

Nur eines wollen wir aus der Entgeg¬ 
nung hervorheben und mit einer gewissen 
Genugtuung begrüßen: Die „Pharm. Zeitg.“, 
die übrigens besonderes Gewicht auf den 
Denkschriftcharakter ihrer erstmaligen Dar¬ 
legungen legt, erwähnt als dritten uns ent¬ 
gegenzuhaltenden Punkt: 

„Die Entscheidung, welche Arzneimittel 
so ,stark wirksam 4 sind, daß sie Laienhän¬ 
den nicht zum freien Schalten überlassen 
werden dürfen, soll nach Ansicht des Ver¬ 
fassers *) lediglich in Händen ärztlicher Sach¬ 
verständiger liegen. Man könnte damit 
einverstanden sein, wenn diese Sachver¬ 
ständigen nicht auch Menschen und Ärzte 
wären und als solche geneigt, den mensch¬ 
lichen und wirtschaftlichen Erwägungen 
ihres Standes nachzugeben.“ 

§ ) Pharm. Zeitg. 1915, S. 701. 

* bc. des Artikels in den Ther. Monat eh. 


Man muß daran unwillkürlich folgende 
Erwägung knüpfen: Da die bei der Ab¬ 
fassung beispielsweise des B.G.B. beteilig¬ 
ten Sachverständigen „auch Menschen und 
Juristen sind und als solche geneigt, auch 
menschlichen und wirtschaftlichen Erwä¬ 
gungen ihres Standes nachzugeben“, so 
müßte es nach Ansicht der „Pharm. Zeitg.“ 
zweifellos im „Interesse des juristereiver¬ 
brauchenden Publikums“ liegen,, wenn das 
B.G.B. etwa von Philologen oder Apothekern 
verfaßt würde. Und solange die „Pharm. 
Zeitg.“ das nicht durchzusetzen vermocht 
hat, wird sie doch wohl, und das ist die 
erfreuliche Feststellung, mit der wir diese 
Betrachtungen schließen können, darüber 
mit uns einig sein, daß in der Tat die 
Entscheidung über die „Starkwirksam- 
keit“ von Arzneimitteln lediglich in Hän¬ 
den ärztlicher, oder besser gesagt medizi¬ 
nischer Sachverständiger liegen sollte. 

Kurpfuschereibehämpfung durch die mili¬ 
tärischen Behörden. 

Wir hatten schon Gelegenheit, darauf 
hinzuweisen, wie die Militärbehörden des 
Heimatgebietes in erfreulicher Weise die 
ihnen durch den Kriegszustand gebotene 
Kommandogewalt zu Anordnungen benutzen, 
die der Kurpfuscherei in ihren verschieden¬ 
artigsten Erscheinungsformen den Boden ab¬ 
graben. 

Eine Zusammenstellung der uns bisher 
bekannt gewordenen Verbote auf diesen Ge¬ 
bieten zeigt am besten, welcher Nutzen hier 
gestiftet werden kann. 

Am weitesten, aber auch nicht im ent¬ 
ferntesten zu weit, gehen die Verbote von 
Anzeigen, in denen Heilung irgendwel¬ 
cher Krankheiten von niehtapprobierten 
Ärzten angekündigt wird, oder Ankündigung 
und Anpreisung von Heilmethoden, Heil¬ 
apparaten, Heil-, Vorbeugungs- und 
(besonders erfreulich!) sogenannten Kräf¬ 
tigungsmitteln erfolgt (mit Ausnahme von 
in ärztlichen oder pharmazeutischen Fach¬ 
zeitschriften erscheinenden). Solche Verbote 
sind im Bereich des VII.. XVI. und XXI. 
stellv. Armeekorps erlassen. Mit einer Ein¬ 
schränkung auf Heilmittel und auch diese 
nur unter besonderen Voraussetzungen tref¬ 
fend ist ein ähnliches Verbot, das hier früher 
schon ausführlicher wiedergegeben ist 7 ), im 
Bereich des X. Armeekorps erfolgt. 

Weniger umfassende Verbote beziehen 
sich auf das Ankündigen oder Anbieten von 
Mitteln zur Behandlung von Ge¬ 
schlechtskrankheiten, oder, wie es in 


*) Diese Mh. 1915, S. 585. 
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einigen Fällen zur Unterbindung der Um- j 
gehungsmöglichkeiten ausgedrückt ist, von j 
Krankheiten oder Leiden, die als Geschlechts¬ 
krankheiten bekannt sind — in einem Falle 
ist auch von „den als Hautkrankheiten, Unter- j 
leibsleiden u.dergl. bezeichneten“ die Rede — I 
sowie auf Heilanerbieten und Behandlung 
solcher Krankheiten durch nicht approbierte 
Personen; derartiges ist im Bereich des II., 
VII., IX., X., XVII., XVIH. und XX. Armee¬ 
korps sowie vom Oberkommando in den 
Marken erlassen. 

Das Anerbieten von Abtreibungs- 
b ei hilf e in den bekannten Formen („dis¬ 
kreter Rat“, „Rat in Frauenangelegenheiten“, 
„in vorkommenden Fällen“ usw.) sowie An- j 
gebot und Verkauf von empfängnisver- : 
hütenden oder Abtreibemitteln in 
irgendwelcher Form hat beim VII. und 
IX. Armeekorps das gebührende Verbot j 
gefunden. 

Schließlich sind hier oder dort noch 
Anordnungen gegen Anerbieten zur Be¬ 
handlung von nervösen oder Gemüts- 1 
leiden (XVIII. Armeekorps), gegen die j 
Behandlung geschlechtskranker Sol¬ 
daten (II., XVII. und XX. Armeekorps), \ 
oder die Behandlung von Kriegsver- | 
letzten (IX. Armeekorps) durch Nichtärzte, 
endlich gegen die Veröffentlichung und Ver¬ 
breitung von Abhandlungen, Flugschrif¬ 
ten, Propagandakarten und als Manu¬ 
skript gedruckten Erörterungen, in 
denen gegen die im Heere angewandten 
Schutzimpfungen Stellung genommen 
wird (zahlreiche Armeekorps), in Wirksam¬ 
keit getreten. 

Auffällig ist, daß die Beteiligung nicht 
an allen diesen Anordnungen gleichmäßig 
von allen Behörden erfolgt ist, ja daß sich 
einzelne Generalkommandos bisher von sämt¬ 
lichen hier erwähnten Anordnungen fern¬ 
gehalten haben. Wie man diese für dem 
Volkswohl außerordentlich förderlich und 
die Mehrzahl von ihnen für auch Friedens¬ 
bedürfnissen durchaus angemessen halten 
muß, so darf man wohl auch hoffen, daß 
die noch nicht beteiligten Behörden ihren 
Bezirken die Segnungen dieser Verbote über 
kurz oder lang verschaffen werden. 

Unzulässige Heilmittelanpreisung. 

Ein bemerkenswertes Urteil hat das 
Amtsgericht Bremen kürzlich erlassen. Ein 
ehemaliger Wirt hatte in Flugblättern ein 
„absolut sicheres“ und „unfehlbares Mittel“ 


angekündigt. Das Gericht hat entschieden, 
daß diesem Mittel dadurch über den wahren 
Wert hinausgehendö Wirkungen beigelegt 
werden, und demgemäß den „Heilmittel¬ 
fabrikanten“ in Strafe genommen. 

Fettverbrauch für Arzneizwecke. 

Eine vorbildliche Anregung hat in der 
Frage des Fettverbrauches in den Apotheken 
der Vorstand des Deutschen Apotheker¬ 
vereins, Dr. Salz mann, gegeben. Er hat 
die Bemühungen Berliner Apotheker, sich 
mit Hilfe der Behörden Schweineschmalz 
zr.n: Apothekengebrauch zu verschaffen, ge- 
mißbilligfc, mit dem Hinweis darauf, daß 
dieser Stoff unbedingt der Volksernährung 
Vorbehalten bleiben müsse. Man solle viel¬ 
mehr an die ärztlichen Organisationen mit 
dem Ersuchen herantreten, die Ärzte zu 
veranlassen, zu Heilzwecken künftig kein 
Adeps suill., sondern andere Salbengrund¬ 
lagen zu verordnen. Wiewohl ihm entgegefo- 
gehalten wurde, daß das D.A.B. eine Anzahl 
Salben mit Schmalz bereiten läßt und bis 
jetzt noch keine Abänderung dieser Vor¬ 
schriften erfolgt sei, scheint doch die Mehr¬ 
zahl seiner Fachgenossen seinen Standpunkt 
zu billigen. Wenigstens drückt ein pharma¬ 
zeutisches Fachblatt 8 ) seine Genugtuung 
darüber aus, daß hier der „Standpunkt des 
allgemeinen Landesinteresses“ den „fach¬ 
lichen Interessen“ übergeordnet worden sei 
und hetont: „Wo sich die Bevölkerung jetzt 
so große Entbehrungen in dem Gebrauch 
oder der Verzehrung von Fetten aller Art 
auferlegen muß, da werden auch Ersparnisse 
in Apotheken notwendig und möglich sein, 
auch wenn eine Salbe einmal nicht ganz 
nach dem Buchstaben des Arzneibuches an¬ 
gefertigt wird. Auch könnten die Medizinal¬ 
behörden selbst durch Abänderung dieser 
Vorschriften oder durch Empfehlung einer 
gewissen Sparsamkeit auf diesem Gebiete 
einiges zur Behebung der Knappheit in 
Fetten und ölen beitragen.“ Sicherlich 
wird in diesem Punkte nur aus Gedanken¬ 
losigkeit von den Ärzten gesündigt; denn 
daß sich, auch ohne behördliche Vorschriften¬ 
änderung, die tierischen Fette und auch 
manche öle als Salbengrundlagen ebenso 
wie bei anderen Arzneiverordnungen oft 
ohne Schwierigkeiten durch entbehrlichere 
Stoffe ersetzen lassen, steht wohl außer 
jedem Zweifel. 


') Pharm. Zeitung 1915, S. 722. 
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Ergebnisse der Therapie. 


Über vegetabile Milch. 

Von 

Carl von Noorden, Frankfurt a. M. 

Uber vegetabile Milch oder vielmehr , 
milchähnliche Getränke, die man aus ) 
Fruchtkernen gewinnt, ist neuerdings in der 
Diätetik öfters die Rede gewesen, so daß , 
es sich verlohnen dürfte, ihr eine Be¬ 
sprechung zu widmen und gleichzeitig eini- , 
ge damit gemachte Erfahrungen nieder- ! 
zulegen. 

Die Mandelmilch ist altbekannt; sie 
fehlte früher bei keiner Tee- und Tanz¬ 
gesellschaft unter den erfrischenden Ge¬ 
tränken; jetzt trifft man sie da viel sel¬ 
tener. Auch in der Kost von Fieber¬ 
kranken spielte sie von jeher eine ge¬ 
wisse Rolle — aber immer doch nur eine 
Nebenrolle. Zu kurgemäßem Gebrauch 
finden wir sie zuerst bei H. Senator emp¬ 
fohlen (bei Magengeschwür). Neuerdings 
ist breiteres Interesse dafür erwacht. A. 
Fischer widmete der vegetabilen Milch 
eine gründliche Studie, auf die verwie¬ 
sen sei. 

Unter den verschiedenen Nußarten 
(Erdnuß, Walnuß, Kokosnuß, Haselnuß, 
Accajounuß, Paranuß, Mandel) fand Fi¬ 
scher aus technischen und geschmack¬ 
lichen Gründen die Mandel und die Para¬ 
nuß am geeignetsten. Uns selbst stehen 
ausgedehnte Erfahrungen über die Soja¬ 
bohnenmilch zur Verfügung, die von den 
Frankfurter Soyama-Werken teils in Form 
von Milch, teils als hochwertiger, fett¬ 
reicher Rahm in vortrefflicher Qualität 
geliefert wurde (seit Kriegsausbruch leider 
nicht mehr erhältlich). 

Für Mandelmilch lautet dieFischer- 
sche Vorschrift: 250 g süße Mandeln, 1 1 
gekochtes, kaltgestelltes Wasser. — Die 
Mandeln werden mit kochendem Wasser 
gebrüht, die Haut abgezogen, die Kerne 

Th. M. 1916. 


getrocknet. 250 g dieser so vorbereiteten 
Mandeln werden unter Zusatz einer bitte¬ 
ren Mandel in einer Mandelmühle ver¬ 
rieben, dann im Mörser mit 3—4 Eßlöffel 
kaltem Wasser möglichst klein gestoßen 
und zerrieben, die Masse in eine Schüssel 
gegeben und mit dem Rest des gekochten 
erkalteten Wassers verrührt. Nach 2 Stun¬ 
den Stehen in der Kälte wird die Masse 
durch ein feines Tuch geseiht. Jetzt ist 
die Mandelmilch genußfertig. In reine, 
am besten ausgekochte Flaschen gefüllt 
und in Eis gestellt, hält sie sich 24 Stun¬ 
den lang frisch. 

Paranußmilch: 250 g nach kurzem 
Abbrühen geschälte Paranüsse, 1 1 gekoch¬ 
tes, erkaltetes Wasser. Weiterbehandlung 
(ohne Zusatz der bitteren Mandel) wie 
oben. 


Fischer teilt folgende Analysen mit 
(in 100 g): 



Stickstoff- i 
Substanz 

i * 

-nemo* 

! ® 
ja 

1 

< 

j 

i « 

Kalorien * 

1 

t Süße Mandel . . . 

21,4 

53,2 13,2 

2,3 


1 Mandelmilch . . . 

3,3 

8,1 i 1,1 

0,5 

93 

Paranuß. 

15.5 

67,6 3,8 

3,9 


I Paranußmilch. . . 

2,9 

10,7 0,8 

I 0,5 

115 


Kochsalz in beiden Milcharten nur 
spurweise (0,0067 bzw. 0,0084 Proz.): Purin- 
| körper fehlen gänzlich. Reaktion schwach 
! alkalisch. 

j Uber die Soyama-Milchpräparate 

j belehrt folgende Tabelle (nach Analysen von 
; Dr. G. Popp in Frankfurt). <siehen&ci»tespalte.) 
i Die Haltbarkeit entspricht der der 

Mandel- und Paranußmilch. 

Das Aussehen der genußfertigen Pflan- 
j zenmilch entspricht durchaus dem der 
Milch ; bei längerem Stehen rahmt sie auf 
und muß vor Gebrauch durchgeschüttelt 
werden. Beim Sauerwerden (ungenießbar!) 
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ta n 

SJ 

H 

°/o 

® 

o/ 

10 

äs 

°/o 

© 

M 

1 

0/ 

Io 

Kalorien 

Soyam&mehl . . . 
Trink-Soy&m&milch 

ca. 42 

ca. 18 

ca. 24 

ca. 6 

438 

(normal) .... 
Trink-Soyamamilch 

3,77 

3,36 

4,26 

0,59 

64 

(für Diabetiker) . 
Soyamamilch für 

3,77 

3,40 

1,20 

0,60 

52 

Backzwecke . . 
Soyamarahm (nor- 

3,29 

4,4 

4,80 

0,48 

74 

mal). 

Soyamarahm für 

2,93 

11,50 

4,40 

0,58 

137 

Diabetiker . . . 
Soyamarahm, extra 
fettreich (beson- 

2,95 

11,50 

1,30 

0,58 

124 

dersf. Diabetiker) 

2,50 

30,00 

1,00 

0,40 

293 


scheidet sich Eiweiß in zarten Flocken 
aua Das Fett ist in der Pflanzenmilch 
in feinst emulgiertem Zustande. Bei Man¬ 
del- und Paranußmilch tritt neben dem 
durchaus milchähnlichen Geschmack das 
Aroma des Ausgangsmaterials durch, aber 
keineswegs aufdringlich. Bei den Soyama- 
präparaten ist dies weit weniger der Fall; 
sie schmecken etwas weichlicher und in¬ 
differenter als Kuhmilch; bei Zusatz von 
etwas Kochsalz wird der Geschmack kräf¬ 
tiger. Bei Mischung des Soyamarahms 
zu Tee, Kaffee, Schokolade kann man 
kaum unterscheiden, ob^man diesen oder 
echten Kuhmilchrahm zusetzte. Rahm¬ 
speisen, Rahmeis, Rahmtunken aus Soy- 
amarahm munden vortrefflich, ebenso das 
mit Soyamamilch bereitete Brot. 

Wie die Analysen zeigen, stimmt der 
Eiweißgehalt von Mandel- und Paranuß¬ 
milch etwa mit dem der Kuhmilch über¬ 
ein. der Gehalt an Zucker ist wesentlich 
geringer, der an Fett und Kalorien er- | 
heblich höher. Die Soyamamilch verhält l 
sich etwas anders; die Technik hat es da j 
in der Hand, Präparate verschiedener, dem 
Einzelzweck angepaßter Nährstoffmischun- 
gen zu liefern. Besonders wertvoll ist, 
daß man dem Rahm eine sehr hohe Fett¬ 
konzentration verleihen kann. 

Uber die Resorption liegen zwar keine 
Spezialuntersuchungen vor; sie sind aber 
unnötig, da die physikalische und chemi¬ 
sche Beschaffenheit der Präparate vor¬ 
treffliche Aufsaugung gewährleistet. 

Uber die Magenverdauung macht F i - 
scher folgende Angaben: 

1. Die Säuregerinnung der Pflanzen¬ 
milch ist wesentlich feiner als die Säure- 


Vegetabilc Mi loh. 

und sogar die Labgerinnung der Kuh¬ 
milch. 

2. Die Pflanzenmilch erweckt geringere 
Absonderung von Magensaft als die Kuh¬ 
milch; die Sekretionsperiode ist kürzer. 

3. Die Verweilsdauer der feinflockig 
ausgefällten Pflanzenmilch ist zwar länger 
als die der Kuhmilchmolke, aber kürzer 
als die der Kaseinfettgerinnsel, so daß 
sich eine Verkürzung der Gesamtverweils- 
dauer ergibt. 

4. Die peristaltische Arbeit ist nach 
Maßgabe der Röntgenuntersuchungen bei 
der Pflanzenmilch geringer und demgemäß 
schonender als bei Kuhmilch. 

Auf Grund dieser Beobachtungen und 
der allgemeinen Eigenschaften empfiehlt 
Fischer die Mandel- und Paranußmilch 
besonders für: 

1. Ulcus ventriculi et duodeni (ge¬ 
ringerer Lockreiz für Salzsäure, keine 
Klumpenbildung, schnellere Entleerung 
I und Entlastung des Magens bei flacherer 
Peristaltik). 

j 2. Peritonitische Reizzustände (flachere 
Peristaltik, Wegfall der „Wühlarbeit“ des 
Magens). 

3. Supersekretionszustände des Magens 
| (geringerer Lockreiz für Salzsäure). 

4. Überernährungskuren (höherer Kalo¬ 
rienwert in der Volumeinheit als bei Kuh¬ 
milch). 

5. Motilitätsstörungen des Magens (ge¬ 
ringere Saftsekretion und schnellere Ent¬ 
leerung). 

6. Harnsaure Diathesen (Abwesenheit 
von Purinkörpern). 

7. Nierenleiden, bei denen der Eiweiß- 
und Kochsalzgehalt der Nahrung herab¬ 
gesetzt werden soll. 

8. Andere Zustände mit Ödemen, die 
man durch kochsalzarme Kost vertreiben 
will. 

Außerdem werden genannt Morbus 
Basedowii, Cholecystitis, Leberzirrhose, 
leichtere Grade von Ikterus. Uber Dia¬ 
betes lagen noch keine Erfahrungen vor. 

Die ziemlich ausgedehnten Versuche, 
die ich selbst schon seit langem mit Man¬ 
delmilch und im Sommer 1914 mit Soyama¬ 
milch und -Rahm anstellte, gestatten, die 
wohlbegründeten Indikationen Fischers 
in allen wesentlichen Punkten zu bestä¬ 
tigen; doch möchte ich einige besondere 
Erfahrungen hier erwähnen. 
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Bei peritonitischen Reizzustän¬ 
den tritt der Vorzug der vegetabilen Milch 
oft ganz auffallend hervor. Wir sahen 
Fälle, wo Kuhmilch stets krampfhafte 
Schmerzen brachte, Mandel- und Soyama- 
milch aber ohne alle Beschwerden ge¬ 
nommen wurden. Sehr bemerkenswert war 
dies in Fällen, wo infolge von chronischen 
Duodenalulcus oder Cholecystitis hinter 
dem Magenausgang röntgenologisch und 
zum Teil auch bei Operation nachgewie¬ 
sene Verwachsungen bestanden. 

Bei Ikterus, wenn auch leichten Ora¬ 
dea, schien uns die Pflanzenmilch nicht 
recht geeignet. Der Kot nahm viel aus¬ 
gesprochener den Charakter des Fettstuhls 
an, als bei Kuhmilch. Die Kranken sträub¬ 
ten sich bald gegen ihren weiteren Ge¬ 
brauch. 

Bei Fiebernden (akute und chro¬ 
nische Infektionskrankheiten, auch bei 
Abdominaltyphus) bewährte sich überein¬ 
stimmend mit den alten Erfahrungen über 
Mandelmilch, jede Mandel- und Soyama- 
milch recht gut. In einzelnen Fällen, bei 
appetitlosen Tuberkulösen, konnte sie zeit¬ 
weise in den Mittelpunkt der ganzen Diät 
gerückt werden (2 1 am Tage), ebenso in 
einem Falle von Typhus mit leichten peri¬ 
tonitischen Reizeracheinungen; Soyama 
bildete hier 5 Tage lang die einzige Nah¬ 
rung; es gelangte täglich 1 1 der Milch 
mit 300 g des 30 °/ 0 Fett enthaltenden 
Soyamarahms zur Aufnahme, was die 
immerhin stattliche Summe von zirka 
1500 Kalorien brachte; täglich 2 bis 3 
Typhusstühle der gewöhnlichen Art. 

Als antihydropische Kost eignen 
der Pflanzenmilch vor der Kuhmilch ge¬ 
wisse Vorzüge. Unter den Abarten der 
Milch steht ihr nur die ungezalzene Butter¬ 
milch an Kochsalzarmut nahe. Da letztere 
nicht überall leicht zu beschaffen ist und 
auch nicht von jedem gern genommen 
wird, ist die Auswahl willkommen. Je 
nach Bedarf kann man der Pflanzenmilch 
in solchen Fällen Zucker in Substanz zu¬ 
fügen oder daneben Früchte reichen, ohne 
den Charakter der Kost zu ändern. Wo 
N-Armut kein wesentlicher Bestandteil der 
Diätvorschriften sein muß (z. B. bei kar¬ 
dialem Hydrops und bei den rein hypo- 
chlorurisehen Nephropathien), bilden Eier 
die natürliche Ergänzung der Pflanzen¬ 
milchkost. Wo umgekehrt auch zeitweise 


diese Substanzen auf das äußerste be¬ 
schränkt werden müssen (z. B. bei schweren 
akuten Nephritiden und bei den echt¬ 
urämischen Attacken der chronischen 
Schrumpfniere), wird man zu den eiweiß¬ 
ärmsten Arten der Pflanzenmilch greifen, 
wobei Zuckerzusatz meist vorteilhaft ist. 
Die bei Chlorretentionen verschiedener 
Art erzielten Erfolge haben mich durch¬ 
aus befriedigt. 

Bei gesteigerter i n t e s t i n a 1 e r E i w e i ß - 
fäulnis mit sehr hohen Indikanwerten 
und Allgemeinerscheinungen, die wir auf 
enterogene Intoxikationen zurückführen 
mußten (von Noorden), gelang es mehr¬ 
fach, die Ausscheidung von Indikan und 
Ätherschwefelsäure in wenigen Tagen auf 
ganz niedrige Werte zurückzuführen. Der 
Pflanzenmilch wurde gleichzeitig Milch¬ 
oder Rohrzucker zugesetzt. Der Erfolg 
ließ den durch Milch oder Yoghurt er¬ 
zielten weit hinter sich. Bei Rückkehr 
zu anderer Kost wurden die normalen 
Werte entweder überhaupt nicht wieder 
oder erst nach längerer Zeit überschritten. 
Die außerordentliche Eiweißarmut der 
Pflanzenmilch war offenbar maßgebend 
für den Erfolg. Am besten schien sich 
Mandelmilch (l 1 /* 1) mit gleichen Teilen 
20°/ o ig er Zuckerlösung verdünnt, etwa 5 
bis 6 Tage lang als einzige Nahrung zu 
bewähren (ca. 50 g N-Substanz, 120 g 
Fett, 216 g Zucker; ca. 2200 Kalorien); 
ebensogut Soyamamilch. 

Bei Diabetes mellitus sind meine 
Erfahrungen am größten. Mandelmilch 
verwende ich schon seit vielen Jahren, 
wenn auch nur zur willkommenen Ab¬ 
wechslung, meist als Nachmittagsgetränk 
oder vor dem Schlafen (300 bis 400 ccm, 
3,3 bis 4,4 g Kohlenhydrat enthaltend). Zu 
systematischem Gebrauch gelangte ich aber 
erst, als mir die Soyamamilch oder viel¬ 
mehr der Soyamarahm bekannt wurde, 
den die Soyamawerke für diesen Zweck 
mit ca. 30 °/ 0 Fett und ca. 1 °/ 0 Kohlen¬ 
hydrat herstellten. Er wurde mir bald 
ein wertvolles Hilfsmittel in der Diabe¬ 
tikerkost. Die Mengen schwankten, je 
nach Bedarf, zwischen 200 und 500 g täg¬ 
lich und stellten hochansehnliche Nähr¬ 
wertsummen dar (5 bis 12,5 g Eiweiß, 
2 bis 5 g Kohlenhydrat, 60 bis 150 g Fett; 
= 600 bis 1465 Kalorien). Der Kohlen¬ 
hydratgehalt ist so gering, daß er im Ver- 
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gleich zu. dem Kaloriengehalt und der 
durch ihn gewährleisteten Kostaufbesse¬ 
rung gar nicht in Betracht kommt. Im 
allgemeinen gelten für Soyamarahm und 
hochwertigen Kuhmilchrahm natürlich die 
gleichen Indikationen; auch die Bekömm¬ 
lichkeit beider ccheint die gleiche zu sein. 
Die Lage des Falles kann es aber wün¬ 
schenswert machen, dem erheblich zucker- 
ärmeren Pflanzenrahm den Vorzug zu 
geben. Er ließ sich, ohne die Glykosurie 
zu steigern, auch an „Gemüsetagen“ zu¬ 
fügen, während wir durch Zugabe des ge¬ 
wöhnlichen Rahms meist die tiefeinschnei¬ 
dende Wirkung der Gemüsetage beträcht¬ 
lich verflachen. Auch als alleinige Kost 
können die Präparate einige Tage lang 
an Diabetiker gereicht werden. Zum Bei¬ 
spiel bewährte sich ein Gemisch von D/g 1 
Mandelmilch, mit 300 g Soyamarahm ver¬ 
stärkt, in den immerhin seltenen Fällen, 
wo eine den Diabetes komplizierende 
Niereninsuffizienz zu schweren Ödemen 
führte. 

Von Pflanzenmilchkonserven ist 
schon seit Jahren Lahmanns vegetabile 
Milch im Handel, käuflich in Büchsen, 
in Form einer braunen zähen Paste. Als 
Zusammensetzung gibt das Fi 1 singersehe 
Laboratorium in Dresden an: 


Trocken¬ 

substanz 


Eiweiß 


Fett 


Kohlen¬ 

hydrat 


Asche 


Kalorien 
in 100 g 


80,9°/ 0 10,3°/ 0 27,5% 40,0% 1,35% 462 

Sie wird aus Mandeln und Nüssen ge¬ 
wonnen; starker Rohrzuckerzusatz. Sie 


soll bei Zusatz zur Kuhmilch feinere Be¬ 
schaffenheit des Lab- und Säuregerinnsels 
bewirken. Als sie auf kam, waren sterile 
Rahmkonserven noch selten. Sie wurde 
daher als wertvolle Bereicherung des Nähr¬ 
mittelschatzes begrüßt und führte sich in 
der Kleinkinder-Ernährung als Beigabe 
zur Milch gut ein. Mir selbst fehlt darüber 
Erfahrung. Erwachsene, denen ich sie 
früher — als es noch keine sterilen Rahm¬ 
konserven gab — öfters zur Erhöhung des 
Milchnährwertes verordnete, nehmen *sie 
mefst ungern. 

Die physikalischen,. chemischen, na¬ 
mentlich auch die kalorischen Eigenschaf¬ 
ten der Pflanzenmilch machen sie aller 
Beachtung wert. Den Kreis der Indika¬ 
tionen jetzt schon zu schließen, wäre ver¬ 
früht. Es war beabsichtigt, die Erfahrungen 
zu vervollständigen. Doch macht die jetzige 
Zeit, in der das Ausgangsmaterial nur 
spärlich beschafft werden kann, dies un¬ 
möglich. 
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Über die operative Behandlung 
hartnäckiger Knoehenfisteln nach 
Kriegsverletzungen. 

Von 

Prof. €1. Alhausen in Berlin. 

Unter den unserer Beurteilung und 
Behandlung überwiesenen Kriegs verletz¬ 
ten überwiegen in den letzten Monaten 
in zunehmendem Maße die nach Schuß¬ 
verletzungen des Knochensystems zurück¬ 
gebliebenen Fisteln; dies gilt sowohl für 
die zur klinischen Behandlung Auf¬ 
genommenen als auch für die große Zahl 


der Verletzten, die mir von den Sanmiel- 
stellen zur Begutachtung überwiesen wer¬ 
den. Fast immer handelt es sich um 
Patienten, an denen mehrfach Operatio¬ 
nen vorgenommen sind, ohne daß trotz 
vielmonatlicher Nachbehandlung die rest 
lose Ausheilung erfolgt wäre. 

Unter diesen Fällen befinden sich 
manche, bei denen die Fisteln von einigen 
kleinen Restsequestern unterhalten wer¬ 
den, die manchmal schon auf dem Wege 
der Ausstoßung sind; von diesen einfachen 
Fällen, bei denen die Erweiterung der Fistel 
und die Beseitigung der »Sequester rasche 
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Heilung bringt, soll im folgenden nicht 
gesprochen werden. Auch nicht von der 
anderen einfachen Gruppe von Fällen, 
bei denen in der Tiefe liegende Geschoß¬ 
teile oder Fremdkörper die Ursache der 
Fistelbildung darstellen; hier führen die 
gleichen Maßnahmen rasch zum Ziel. 
Nach Ausschaltung dieser Fälle bleibt 
eine große Gruppe von Verletzten, bei 
denen die Fisteln trotz Abwesenheit von 
Sequestern, Geschoßteilen und Fremd¬ 
körpern hartnäckig bestehen bleiben und 
bei mäßiger oder geringer Sekretion keine 
Neigung zur Ausheilung zeigen. In diesen 
Fällen ist so gut wie immer die nach Aus¬ 
stoßung oder Entfernung der Sequester 
zurückgebliebene granulierende Kno¬ 
chen höhle, deren Gestaltung die spon¬ 
tane Ausheilung unmöglich macht, die 
Ursache der Fistelbildung. 

Es kann nicht häufig genug betont 
werden, daß bei infizierten Schuß Ver¬ 
letzungen im Sequesterstadium mit der 
Freilegung und Entfernung der Sequester 
keineswegs immer das für den Heilungs¬ 
vorgang Erforderliche geschehen ist. Es 
ist vielmehr absolut unerläßlich, den 
sequestertragenden Knochenab¬ 
schnitt durch die Operation in 
einen solchen Zustand zu bringen, 
daß der natürliche Heilungsvor¬ 
gang ungestört zum Abschluß 
kommen kann. Daß dies leider sehr 
häufig nicht geschieht, daß vielmehr die 
Gestaltung der Wunde nach der Seque- 
strotomie häufig eine derartige ist, daß 
die normalen regeneratorischen Kräfte 
vor eine unmögliche Aufgabe gestellt 
werden, das beweist die große Anzahl 
solcher Fälle, die wir im Stadium der 
chronischen Fistelbildung zu Gesicht be¬ 
kommen. Nicht von der Anwendung 
irgendwelcher Salben oder Injektions¬ 
massen ist hier Heilung zu erwarten, 
sondern allein von der Beseitigung der 
Ursache, von der nachträglichen rich¬ 
tigen Gestaltung des Sequester¬ 
lagers, der noch vorhandenen granulie¬ 
renden Knochenhöhle. 

Bei der Häufigkeit solcher Fälle halte 
ich es für zweckmäßig, nach einer kurzen 
Besprechung der natürlichen Heilungs¬ 
vorgänge die Gesichtspunkte zusammen¬ 
zustellen, die sich für die nachträgliche 
Behandlung solcher granulierenden Höh¬ 


len ergeben. Ich hebe aber ganz beson¬ 
ders hervor, daß die gleichen Gesichts¬ 
punkte schon bei der ersten, zur Ent¬ 
fernung der Sequester vorgenommenen 
Operation maßgebend sein müssen, wenn 
man der Aufgabe gerecht werden will, 
von vornherein eine zielbewußte und 
erfolgsichere chirurgisch-operative Thera¬ 
pie zu treiben. — 

Zwei Dinge sind es, die einen offenen 
Gewebsdefekt zum Verschwinden bringen: 
erstlich die Ausfüllung mit Granulations¬ 
gewebe und zweitens die Schrumpfung, 
die beim Übergang des Granulations- 
gewebes in Bindegewebe und danach am 
Bindegewebe selbst erfolgt. Die Epitheli¬ 
sierung des Granulationsrestes beschließt 
dann den Heilungsvorgang. 

Ein erheblicher Anteil der raschen 
Verkleinerung granulierender Hautweich¬ 
teil-Wunden ist darauf zurückzuführen, 
daß die Schrumpfung des Granulations¬ 
gewebes rein mechanisch die benach¬ 
barten Hautlefzen heranzieht. Ebenso 
zieht in einer Abszeßhöhle die äußere 
Schicht der Abszeßmembran das um¬ 
gebende Gewebe konzentrisch heran und 
bewirkt so die rasche Verkleinerung der 
Höhle, der die Verklebung und organische 
Vereinigung des sich mehrenden Granu¬ 
lationsgewebes der aneinander gerückten 
Wandungen folgt. Dieser Vorgang setzt 
die Nachgiebigkeit der Wandungen 
voraus; ein solcher Heilungsablauf ist 
daher bei den Knochenhöhlen nicht mög¬ 
lich, weil die knöchernen Wände der 
Höhle absolut starr und unnachgiebig 
sind. Fällt der SchrumpfungsVorgang als 
Heilfaktor bei den Knochenhöhlen fort, 
so lehrt die Erfahrung, daß die zweite 
Kraft, die Ausfüllung mit Granulations¬ 
gewebe enge natürliche Grenzen findet. 
Nur ganz kleine Höhlen können durch 
Granulationsgewebe und späteres Binde¬ 
gewebe komplett ausgefüllt werden und 
damit zur Ausheilung gelangen. Bei allen 
anderen Knochenhöhlen bildet sich wohl 
eine Granulationsschicht auf den Wan¬ 
dungen der Höhle; aber die Schichten ge¬ 
langen nicht zur Vereinigung. Es bleibt 
ein mit Granulationssekret, d.i. Eiter, ge¬ 
füllter Raum zwischen ihnen: damit ist 
die Ursache der der Heilung trotzenden 
Fistelbildung gegeben. Eine Ausheilung 
kann in diesem Falle nur erfolgen, wenn 
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'berap«nU»cfc* 

M<maWirfU 


KnodicnfintelrL 


au den 


durch Optativen hangriff der starre Hohl* 
raum als .solcher l^seitigl' wird, und der 
mächtige. vorher Iteil- 

faktor der Schrumpfung wieder zur Wirk¬ 
samkeit gelangen karin. 

.Aroeinfachsten hegen die Verhält- 
wisse* an deivobeHiaeldich gelegenen Kno¬ 
chen: . Tibia i* VI mt. Fibula. ('aicaneus, 
Becki-nrand fet % B, an der Tibia eine 
ICnoehcnhöhle vorhanden. die dom in 
Fig 1 gegebenen Querschnitt entspricht. 


Xoch zweckmäßiger ist es abdj^ Äbon 
bei d^;'Öpe.f;^.ti0n ; zur Hei- 

hing nuf. wend ige n Vorgang her - 
heizuführen.; und zwar dadureh daß 
rium die seitlichen mobitiBiyrten H&uh 
rander in die Muhle heremlegt Tir.fi durch 
kleine ÄfcWlhägel am Knochen 'fcflfciiHgeJt, 
wie die Fig. ’? cs zeigt. Pas ist das van 

. 

.^gpaiBs ^ip i; 


Fit* i. 

><» kann nach dem eben o\u^eiuhrtcn 
die Heilung spohtivu mmiah erfolgen, 
weil die ^U-trm : ' '\VandfmgtAr dem 
Kohl' itn$öf1 i ng>v?jFgÄ0g . des deckenden 

Granula hangen ciao:joch* uachgohen und 
Wed>mdv rllt^ t«ptif5xttit nicht zxxr 
Tteckuujr w^rdfen kamt. 

Anders liegen kotott die Ihrige, ngnn die 
plastische 'ModeMie.i nng der Knochen- 
höhle vorgenorniiien wird;■ von 3er die 
Figp 2 ein Bibi,gibt hei der durch Ah- 


tifV k|K B^gel bttWenn 
irgend möglich, ist vorher die vorhandene 
Haut na rbe /<» cxv.lilieren : dann kommen 
die guten Hautlefzvn in der MiUe 

Muldir zuHänmi^rc Und ts \vtrd eirifc uAhe^p •. 

lineare Narbe » rzwll Manchmal i-4 
dabei not\vendig r um die HuVr.tränih'k ge 
ntigvnd fr»*i zu 1* kommen. die \üt un- 
rnaßig gesteige.rfcn. hhj gebildeten K.no 
vhen mengfu \ « ucIv Rij den Seitenteilen zum 
IcU Ulit deih Meißel äbfcutntgeo. I* nd 
sollten die Hantrauder nicht ganz zu- 
]• sarnnienkomroeu, so macht das nicht viel 
i/ aus. da der t?uzwi$«,duüi gelegne Vir und 
: lost durch (barmlänon in ktif&ür Xe\i 
zur ÄuRheilung gei&irgt Ist bei 
gedehnter Kaufbarbe iiäeh ihrer E^> 
ZiSiön die Süi|tmwng der e?ng£ keh läge «feil 
1 Hautiefem efeks Mark, empfiehlt, ■$&, 
sieh. e(r>ige Hltsparmwdv .Ptdfenttälitg 
nnzuhgen. 

Füllt rtiän die noch vorhandene Mulde 
mit kleinen Muiltnpterri flhWind 

legt man ehren gut kmiipnnüefemlen 
v’^erband au.• heilt die Wunde ohne 
bjede Störung, und der Heilvoigua*g ist in 
^ bis 4 Wochen beendigt, 
t Dies Verfahren der Behandlung VÖJl 
| Granu]a t io?ishÖh Ir j* des. Knöchern* ist auch 
bei Ariwe>wnbert von SequefeUrn anwend- 
bar., nur empfiehlt es sieh, wenn der 
Prozeß .noch etwas frisch ist r uvler ridchr 
höherer Eiter die Korpuster umspült, 
t bädi sorgfäItiger Remiguhg. Aufi>isehung 
: ura! Ausspülung.der Kohle-in den beiden 


meiÖedung. der iibeThäiigetwleo Kijoeherv- 
r ander erzeugten öestaitung der Kl? neben- 
höhle’, be t der d adm eh etzielten V th - 
Wandlung der Hohle in eine flaeho 
K rtoehe nin u Ide ist der . starre Hobf- 
raum als ^olvhkr^ ausgeschaltet ; und es 
kann die l^nachbarte Uffiii durrh dje 
Kohrninpfung der Graniilatioh^n ulhnäh- 
lu.h vdti beiden Seiten herangezogen 
crerden • wahrend dei dnzwiirehen Jiegeitde 
Hestipd des Grama|atiotrsgeivebi:s vom 
Baud>ft IhW epithiilisieTt' werden kann'.. 
Man kcou) das Heranziehen der Haut¬ 
rand er durch entspivchytwl gelegte Pfla ; 
M tu-st reifen he fördern 






A X htm ae U, Ki;oi?l?eßHj»teIiD 


Frbruai lötfi 


seitlichen, durch die LTnUirniinierung der s äiumenN&rbeu Ulid tut Bildung von 
Hautlefxen ersaMjgten Taschen einige dünne J . die wiederum nur 

Dium* einzuhgeo, wie die Fig. 4 cs zeigt. I nach erneu bar^ Ung däirnrnder Bettruhe 
' ' yKiv Ausheilung gelangen; Nicht 

■MM«»» , Auvhildtmg des roni- 

*■ \\ ^'dien Narbennleus nn solchen »Stellen; 

ein solcher Fall ist in der Fig. 5 \yieder- 
■HHi ^ T^r’- gegeben. 


Alles dies ist bei düt Ifechriebenen 
Alt dtr Behandlung nicht möglich. Aller- 
ding^tullt sieh die zuniiehst y örhäiideue 
Mulde im Laute längerer Zeit ans: aber 
dies kmm nur der Stabilität des Kno¬ 
chens zugute IvOmmen, Zi t den häßlichen 
und ATirwolbiingcu «j<$. massigen 

Knochens kommt es in diesen Fällen nicht, 
und die sehnmie N^rbe hat gegen jede 
Läsion eine genügende BesiBtcÄ 

So sind wir noch nicht seiten — wie 
k/B. in dem aid Fig, 5 abgebilcfoton 
Fall — gezwungen gewesen, wegen des 
geschilderten störenden Zustandes breiter, 
dem Knochen ad här enter Narben mit 


. Ffr. t 

Amich Wellung ohne ; 

S^tönutg./'* .V' ’ ■’ ; 

Diese Gestaltung hat neben der glatten * 
Ausheilung den weiteren Vorteil, drtii dip 
schmale jSSfbe tti die Ti$e tier 
!S1ulde -getengi, sho vor jeder thtehani- 
seben Lihsihn ^efiiitzt ist. ite ist ein | 
.miß* rf^Vhtlich.• wichtiger Funkt. 


unter ••efitvfe.cfe-F 'T.a-mpomvde die Wunde 
der BFiiung. so ist das Beilungm^uJtal 
in vielen.- 'Füllen auch dann unerfreulich r 
wenn die Form des Se<tuestcrhigcrs an 
sieh die fehdteh; Heilung gestattet. Es 
bilden sieh dann aui v *te • Höbe' #;Fpyd'Mteh' 
die K.npeten.RcubiMüt-ig stark vorn kon¬ 
vex vorspriugcnden vorderen TibbdUieht- 
breite, adh&rente: empimdfiehe und ivenik 
vvide rstandsföh ige Narben. Bei der Ex- 
j>on iertheit der vorderen Tihiafloehe 
kommt es häutig :*ur • *SprengUng. dieser 
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ihera^jiUvJ*c 


Knwht-nhtfeln 


fungrwh, daß er für die gesamte 'Knochen 
nni3dt* ausreicht. Bei der Er^ugung 
der schmalen widerst^iufefäliigeii: iSarbe • 
kommt dem Umstand.. daß si$ xu dfeseu 
Fallen oidit m der Tiefe der Knochen 
mulde liegt, keine nerinensnem tfedeu 
Umg zu. 

loh habe eine große Anzahl yon (tra- 
imlatiouMhöhlen dei* Tibia, Fibula, V:Ina, 
des Becken kn rmnes und des Kreuzbeins 
mit und ohne »Sequester in dieser Webe 
behandelt; stets mit dem gleichen raschen 
und sirhm’n. Erfolg. Fig. 8 zeigt dm 
Bild ^ul(dten (Tduab rter drei¬ 

mal vorher v^i’geblttdi dpeHcrt worden 
.war, drei Wucher; nach der Operation. 


* l 

jy'v 


A \ h u u*>n, 

Nar hen ulen* nhn 

t* Fistpibrlduif 

»£' eine, dein 

eben geaduJderi 

fejfr- Yerfahry 

n entepre 

o;-.' '• Atende ■: ? plastisch 

B ^aehojfeia 

hon aunzU- 

, Bihrcn, deren A h 

biü.1 in tlen h 

eigegebenen 

B u. 7 sehent 

atk<eh wiedei 

gegebm Kr. 
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Axhausen, 

aber dadurch der Heilungsverlauf un¬ 
nötig in die Länge gezogen. Nach Ent¬ 
fernung der Nägel ist es notwendig, wenn 
nicht schon vorher durch Plattennähte 
für Entspannung gescrgt worden ist, 
die benachbarte Haut über den kleinen 
komprimierten Tupfern durch Heft¬ 
pflasterstreifen stark zusammenzuziehen. 
Wird dies versäumt, so kann es leicht 
Vorkommen, daß die eingeschlagenen 
Hautlefzen, die zunächst erst locker mit 
dem unterliegenden Knochen verbunden 
sind, sich im Laufe der nächsten Tage 
infolge der kaum je ganz fehlenden Span¬ 
nung aus der Mulde herausziehen, wo¬ 
durch die ganze Lappendeckung illuso¬ 
risch wird. Liegen Plattennähte, so wer¬ 
den sie noch einmal angezogen. Gibt 
die Neigung der Lappen zur Retraktion 
irgendwie zu Bedenken Anlaß, so kann 
man als sicherstes Mittel die Lappen an 
einer anderen Stelle noch einmal anna¬ 
geln; liegen die Nägel wiederum 7 bis 
8 Tage, so ist die Lage der Lappen ge¬ 
sichert. Dieser Ausweg ist aus den oben 
angeführten Gründen unbedingt besser, 
als die ersten Nägel 14 Tage liegen zu 
lassen. Unter keinen Umständen darf 
man die Lappen sich retrahieren lassen 
und dann die sich darbietende Knochen¬ 
höhle selbst mit Mulltupfem oder Jodo- 
formgaze ausfüllen; geschieht dies, so 
ist nahezu der ganze Erfolg der Operation 
vernichtet. — 

Etwas anders gestaltet sich notwen¬ 
digerweise das Vorgehen an den genannten 
Röhrenknochen, wenn die Höhle in der 
Nähe der Gelenkenden liegt. Wegen 
der Konfiguration des Gliedes und der 
Nähe der Gelenkhöhle ist in solchen Fällen 
das seitliche Hereinschlagen der Haut¬ 
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lappen nicht im ganzen Bereich der Höhle 
anwendbar. Schon die Modellierung der 
Höhle kann nicht überall so erfolgen, 
daß die Forderung einer allseitig seichten 
Mulde erfüllt würde. Diese Verhältnisse 
werden durch einen Blick auf die Fig. 9, 
die einen Längsschnitt der Tibia darstellt, 
sofort klar. 



Fig. 9. 


Die Abflachung des oberen (im Längs¬ 
schnitt linken) Randes der Höhle ist 
durch die Nähe des Gelenkspaltes stark 
beeinträchtigt; durch Seitenlappen läßt 
j sich diese steil abfallende Wand nicht 
I decken; dies ist nur möglich durch einen 
nach oben gestielten Lappen. Die hierzu 
notwendige Schnittführung geht aus der 
| Fig. 10 hervor. Der obere Lappen deckt 
| die obere steile Wand, die beiden seit- 
j liehen die flachen Seitenränder der Mulde. 

I Die Lappen werden mit je zwei Nägeln 
angenagelt, wobei man sich vorsehen 
muß, die Nägel, die den oberen Lappen 
fixieren, -zu tief zu treiben, da sie sonst 
in das Gelenkcavum eindringen und 
die Möglichkeit einer Gelenkinfektion 
herauf beschwören könnten (Fig. 11). Die 
! Hautmulde wird wiederum mit Mull- 
I tupfern ausgefüllt und ein gut kompri¬ 
mierender Verband angelegt (Fig. 11). 
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74 Loeb u. Loewe, 

In dieser Weise habe ich eine Anzahl 
von Knochenhöhlen ohne und mit Se¬ 
quester im oberen und unteren Ende der 
Tibia mit bestem Erfolg und in kurzer 
Zeit zur Ausheilung gebracht. Die tiefe 
Hautmulde, die zunächst vorhanden ist 
und leicht als Fänger für Unsauberkeit 
dienen kann, wird im Laufe der nächsten 
Monate durch allmähliche Dickenzunahme 
des Knochens flacher und flacher, bis 
schließlich das Niveau der umgebenden 
Haut nahezu erreicht ist. 

(Schluß folgt.) 


Aus dem Pharmakologischen Universit&Uinstitut 
in Göttingen. 

Die örtliche Reizwirkung 
der zur Injektionsbehandlung 
empfohlenen Digitalispräparate. 

Von 

Professor Dr. 0. Loeb f und 8. Loewe. 

I. Teil: Subkutanversuche. 

Die Prüfung der Digitalispräparate, 
die zu einer umfangreichen Aufgabe ge¬ 
worden ist, hat sich nicht nur auf deren 
Wertbestimmung zu beschränken. Ist 
doch unter den Problemen, deren Lö¬ 
sungsversuche zur Schaffung dieser großen 
Reihe von Präparaten Anla ß gegeben 
haben, ein nicht unwesentliches die Auf¬ 
findung von Substanzen oder Zuberei¬ 
tungen, die die Applikation der wirk¬ 
samen Glykoside auf subkutanem Wege 
erlauben. Die Frage der subkutanen Ver¬ 
wendbarkeit der Digitalispräparate ist 
also von nicht geringer praktischer Wich¬ 
tigkeit und alle Erzeugnisse des Marktes, 
möge ihnen nun die Behauptung reizloser 
subkutaner Applizierbarkeit als Empfeh¬ 
lung mit auf den Weg gegeben sein oder 
nicht, sind auf ihre Eignung für diesen 
Zweck zu prüfen. 

Der Methoden zur exakten qualitativen 
und quantitativen Ermittelung der loka¬ 
len Reizwirkung sind nicht allzu viele, 
und die vorhandenen sind nicht allen An¬ 
sprüchen gewachsen. Versuche, wie sie 
neuerdings Holste 1 ) am Kaninchen vor¬ 
genommen hat, erweisen diese Nchwä- 

*) Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 73, 1913, 
S. 457; referiert in dienen Mh. 1914, S. 134. 
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chen am deutlichsten. Kaninchen rea¬ 
gieren nach Holstes eigenen Angaben 
auf chemische Reizmittel überhaupt nicht 
mit Eiterung. Ferner wird — und das 
gilt noch mehr als für Kaninchen für 
Hunde — die Hautreaktion bei Tieren 
mit starker Behaarung durch die erfor¬ 
derliche Vorbereitung, durch intensives 
und sorgfältiges Rasieren insofern un¬ 
günstig beeinflußt, als diese vorbereiten¬ 
den Manipulationen ihrerseits bereits un- 
i mittelbar — und mittelbar durch die 
niemals ganz zu vermeidenden Läsionen 
— eine Reizung hervorrufen. Die Reak- 
; tion der Konjunktivalschleimhaut, wie 
I sie Holste als Parallelmethode zur Prü- 
j tung der Digitalissubstanzen herangezogen 
hat, hat wohl eine niedrigere untere 
Schwelle der Empfindlichkeit, doch läßt 
sie oberhalb dieser Schwelle feinere gra¬ 
duelle und qualitative Unterschiede nicht 
! messen. Auch erfordert sie, ebenso wie 
die subkonjunktivalen und intraokularen 
| Methoden, die Dold u. Rados 2 ) bei ihren 
Untersuchungen entzündungserregender 
Bakterienprodukte erfolgreich verwendet 
I haben, bei der Prüfung längerer Reihen 
| von Substanzen ein großes Tiermaterial. 

Wir haben daher versucht, ein Ver¬ 
fahren auszuproben, in dem alle diese 
Schwierigkeiten umgangen sind. In Vor¬ 
lesungsversuchen hatte sich dem einen 
von uns die Schweinehaut als günstiges 
Versuchsobjekt für das Studium zunächst 
andersartiger lokaler Reiz Wirkung be¬ 
währt; wir sind daher dazu übergegangen, 
diese auch zur Prüfung der örtlichen Wir¬ 
kungen der Digitalispräparate, die auf 
ihre praktische Brauchbarkeit zu prüfen 
der andere von uns seit längerer Zeit 
sich zur Aufgabe gesetzt hat, heranzu- 
ziehen. Die Vorzüge dieses Testobjektes 
schienen nach jenen Erfahrungen von 
1 vornherein die folgenden: Ohne schwerere 
Schädigungen wie Rasieren usw. läßt sich 
| die Schweinehaut durch einfaches Scheren 
| dem Auge zugänglich machen; die Reak- 
j tionsfähigkeit der Schweinehaut kommt 
der der menschlichen in mancher Hinsicht 
! am nächsten ; die Haut halbwüchsiger 
j Ferkel — solche empfehlen sich schon 
| wegen der leichten Fixationsmöglichkeit 
! während der Einspritzungen — vereinigt 

2 ) Zsehr. (1. exper. Med. 2, 1914, S. 192. 
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Möglichkeit, recht ausgedehnte Oberflä¬ 
chen als gleichartig zu werten; man kann 
sich daher von den Imponderabilien der 
Individualität, die bei Reihenversuchen 


ausgeführt, daß die Kanüle unter einem Winkel 
von 45° soweit eingestochen wurde, bis der plötz¬ 
lich geringer werdende Widerstand gerade das Ein¬ 
dringen in die obersten Schichten des Unterhaut¬ 
zellgewebes anzeigte. Zur Injektion kamen jeweih 


an einer größeren Anzahl von Tieren zu 0,5 ccm. 


vorher imübersehbaren Störungen An¬ 
laß geben, vollständig frei machen und 
sämtliche Versuche an ein und demselben 
Tier höchstens noch unter Verwendung 
eines zweiten Kontrolltieres gleichzeitig 
vornehmen. 

Wir beschränkten uns bei unsern Ver¬ 
suchen ausschließlich auf die Verwendung 
des Schweines und sahen davon ab, 
Kaninchenversuche nach Art der Holste- 
sehen parallel mit den Versuchen an der 
Schweinehaut zum Vergleich heranzu¬ 
ziehen, denn Holstes Methoden schienen 
uns vom praktischen Standpunkt aus 
schon deswegen nicht übermäßig brauch¬ 
bar zu sein, weil er berichtet, daß 
sowohl am Konjunktivalsack als auch 
im Unterhautzellgewebe des Kaninchens 
weder k-Strophanthin noch g-Strophan¬ 
thin irgendwelche Reaktion hervorrief; 
während uns schon längere Zeit bekannt I 
ist, daß z. B. k-Strophanthin, beim Men- i 
sehen subkutan injiziert, recht schwere I 
Entzündungen, bis zur Nekrose, erzeugen ' 
kann. 

Wir schlossen uns insofern an Holste 
an, als wir zunächst auch beim Schwein 
die subkutane Methode anwandten. 
Die Dicke der Schweinehaut bedingt, daß 
bei der Prüfung einer Reizwirkung im 
Unterhautzellgewebe nur verhältnismäßig 
grobe Ausschläge zur Beobachtung kom¬ 
men können. Trotzdem fanden wir bei 
diesem Vorgehen bemerkenswerte Resul¬ 
tate. 

Methodik. 

Wir benutzten für alle Versuche Geschwister¬ 
paare von etwa fünf Monate alten Ferkeln. Die 
Rückenhaut wurde beiderseits von der Wirbelsäule I 
in großer Ausdehnung von den Schulterblättern bis 
zur Glutäalgegend durch Scheren von den Borsten 
befreit, indem sie bis auf wenige Millimeter ge¬ 
kürzt wurden; es folgte eine intensive Reinigung 
mit Seife und Bürste, Alkohol- und Sublimat¬ 
waschung, alles nach den Erfordernissen opera¬ 
tiver Asepsis. Den gleichen Anforderungen wurden 
die Hände des Operateurs angepaßt, Spritzen und 
Kanülen wurden durch Auskochen sterilisiert. Die 
Lösungen wurden teils möglichst aseptisch her- 
gestellt bzw. durch Kochen sterilisiert, teils sterilen 
Ampullen entnommen. i 


i Prüfungsobj ekte. 

! Für die Auswahl der Präparate kamen 
| folgende Gesichtspunkte in Betracht: 

| Zur subkutanen Injektion werden neuer¬ 
dings immer zahlreichere Digitalispräpa¬ 
rate empfohlen. (Auch dies ein Zeichen, 

| daß offenbar ein großes praktisches Be- 
| dürtnis besteht.) Wir verwendeten einer¬ 
seits aus äußeren Gründen zunächst noch 
nicht die sämtlichen für subkutane Zwecke 
empfohlenen Präparate, andererseits war 
j es erforderlich, sich nicht ausschließlich 
| auf die ausdrücklich mit dem Stempel 
i der Eignung zur subkutanen Applizier - 
i barkeit in den Handel kommenden Prä¬ 
parate zu beschränken. So kam es, daß 
wir einstweilen die folgende Auswahl irr 
den Kreis unserer Betrachtung zogen: 
Digipuratum (Knoll), Digifolin (Ciba), Di¬ 
gitalis Dialysat. (Golaz), Digalen (Roche), 
Digitalysatum (Bürger), g-Strophanthin 
(= Purostrophan-Güstrow) und k-Stro¬ 
phanthin (Böhringer). Neben diesen 
Handelspräparaten wurde ein Digitalis- 
infus und ein Mercksches Digitoxin- 
präparat verwendet. Daneben mußte für 
das Digalen in gleicher Weise, wie dies 
! auch Holste tat, eine Kontrolle aus- 
| geführt werden, in der nur dessen Lö- 
j sungsmittel (25proz. Glyzerinwasser mit 
5 Proz. Alkoholzusatz) injiziert wurde. 

Die Präparate entnahmen wir dem Handel. 
Die näheren Angaben über die einzelnen Präparate 
können wir uns hier versagen, da sie in den früheren 
Arbeiten des einen von uns*), sowie auch bei 
Holste 4 ), Hartung 5 ) usw. zu finden sind. Alle 
Digitalispräparate, die wir anwandten, entsprachen 
in ihrer Wirkungsstärke den Angaben der herstel¬ 
lenden Fabriken nach®) einem 10 proz. Digitalis- 
infus, mit einziger Ausnahme des Digalens, dessen 
Konzentration der eines 15 proz. Infuses gleich 
kommen soll. Unser Digitalisinfus wurde daher in 
einer Konzentration von 10 Proz. hergestellt. Wenn 

8 ) Vgl. diese Mh. 1914, S. 164. 

4 ) 1. c. 

R ) Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 69, 1912, 
S. 149; referiert in diesen Mh. 1912, S. 730. 

®) Allerdings sind an diesen Fabrikangaben die 
erforderlichen Korrekturen von dem einen von 
uns in einer früheren Mitteilung (Lehnert u. Loeb, 
diese Mh. 1914, S. 164) vorgenoramen worden. 


6 * 
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Holste zum Vergleiche bei seinem Versuchen ein 
nur 1 proz. Infus verwenden zu können geglaubt 
hat, so dürfte dies doch wohl irrtümlicherweise 
geschehen sein. 

Versuche. 

In ihren wesentlichen Zügen wurden unsere 
Prüfungsergebnisse in der ersten Versuchsreihe 
(Reihe 1) gewonnen, die an einem ersten Ferkel¬ 
paar (Schwein I u. II) angestellt wurde. Eine 
zweite Reihe von Versuchen (Reihe 2) diente der | 
Wiederholung der Versuche und der Sicherstellung 
der Befunde; sie wurde an einem zweiten, dem 
ersten etwa gleichaltrigen, Ferkelpaar (Schwein III 
u. IV) angestellt und ist vor allem auch geeignet, j 
das Bild von den Grenzen und Bedingungen der j 
Methode zu vervollständigen. 

Reihe 1. j 


Versuch 4: Schwein II. 

23. III. 14, 6 h 32 p. m. 0,5 ccm subkutan. 

Nach 2 Stunden o. B. 

23. III. 14, l h a. m. Infiltrat? 

Später niemals positiver Befund. 

Digi f oli n. 

Versuch 5: Schwein I. 

23. III. 14, 6 h p. m. 0,5 ccm subkutan. Nach 

2 Stunden o. B. 

24. III. 14, l h a. m. sowie später zu den gleichen 

Zeiten wie die übiigen Injektionsstellen 
beobachtet, niemals positiver Befund. 
Versuch 6: Schwein II. 

23. III. 14, 6 h 34 p. m. 0,5ccm subkutan. 
Negativer Befund trotz dauernder Beob¬ 
achtung, analog dem obenstehenden Pa¬ 
rallelversuch. 


Digalen. Digitalis Dialysat. 

Versuch 1: Schwein L Versuch 7: Schwein I. 

23. III. 14, 5 h . 56 p.m. 0,5 ccm subkutan. 23. III. 14, 6 h 2 p. m. 0,5 ccm subkutan. Nie- 

23. III. 14, 7 h 56 p. m. o. B. mals Hitze, Rötung oder Infiltrat. 

24. III. 14, l h a. m. Die Injektionsstelle fühlt Versuch 8: Schwein II. 

sich heiß an. Im Unterhautzellgewebe ist 23. III. 14, 6 h 36 p. m. 0,5 ccm subkutan, 

ein deutliches diffuses Infiltrat palpabel. Ständig negativer Befund wie bei Schweinl. 

24. III. 14, 11ha. m. Die Injektionsgegend ist . 

sehr heiß und gerötet. Das Infiltrat hat lgipuratum. 

k an Ausde hnung zugenommen. Versuch 9: Schweinl. 

24. III. 14, 5^ 45 p. m. Rötung; das Infiltrat 23. III. 14, 6h 8 p. ni. 0,5 ccm subkutan. Trotz 


wölbt sich deutlich vor. 

25. III. 14, ll h 45 a . m> Rötung; großes hartes 

Infiltrat von etwa 6 cm Dm. 

26. III. 14, l h a. ra. Deutlicher abgrenzbarer 

Knoten von etwa 1,5 cm Dm. Fluktua¬ 
tion? 

27. III. 14, 12 h 30 p. m. Kleiner Knoten von 

1 cm Dm. 

Versuch 2: Schwein II. 

23. HI. 14, 6 h 30 p. m. 0,5 ccm subkutan. 

Nach 2 Stunden o. B. 

24. III. 14, l h a. m. Injektionsgegend heiß, 

deutliches Infiltrat von 1,5 cm Länge und 
4 cm Breite. 

24. III. 14, llh a . m . Injektionsgegend heiß, 
starkes ausgedehntes Infiltrat. 

24. III. 14, 6 h p. m. Die Injektionsstelle zeigt 

in der Ausdehnung eines Fünfpfennig¬ 
stücks livide Verfärbung. Die Ausdehnung 
des Infiltrats ist imverändert. 

25. IH. 12 h 14, a. m. Diffuser Knoten, nicht 

mehr sehr hart. 

26. HI. 14, lh p. m. Weicher Knoten von 

3 cm Dm. 

27. III. 14, 12 h 30 p. m. Grolles weiches In¬ 

filtrat. 

Digalenkon trolle 

(Glyzerin 25, Alkohol 5, Wasser ad. 100). 
Versuch 3: Schweinl. 

23. HI. 14, 5 h 58 p. m. 0,5 ccm subkutan. 
Nach 2 Stunden o. B. 

24. III. 14, lh a. m. o. B. 

24. III. 14, llh 30 a. m. Kleines undeutliches 
Infiltrat? 

24. m. 14, 5 h 45 p. m. o. B. 

25. HI. 14, llh 45 a. m. o. B. 

Auch später niemals irgendwelcher Befund. 


dauernder Kontrolle niemals besonderer 
Befund. 

Versuch 10: Schwein II. 

23. III. 14, 6 h 40 p. m. 0,5 ccm subkutan. 

9 h p. m. o. B. 

24. III. 14, l h a. m. Die Injektionsgegend fühlt 

sich heiß an. Sonst o. B. 
l l h 30 a. m. Vielleicht Andeutung 
eines Infiltrates. 

Später trotz dauernder Kontrolle niemals be¬ 
sonderer Befund. 

Digital ysatum. 
ersuch 11: Schwein I. 

23. III. 14, 6 h 10 p. m. 0,5 ccm subkutan. 

9 h p. m. o. B. 

24. III. 14, l h a. m. Fühlt sich heiß an. In¬ 

filtrat vielleicht beginnend? 

1 l h 30 a. m. Infiltrat nicht sicher 
festzustellen. (?) 

5 h 45 p. m. Noch immer nicht 
eindeutig. 

25.111.14, ll h 45 a. m . o. B. Desgleichen an 
den weiteren Beobachtungstagen. 

ersuch 12: Schwein II.J 

23. III. 14, 6 h 42 p. m. 0,5 ccm subkutan. 

9 h p. m. o. B. 

24. III. 14, lh a . m. o. B. 

llh 30 a. m . Infiltrat nicht sicher 
feststellbar ? 

5h 45 p. m. o. B. Desgleichen bei 
allen späteren Untersuchun¬ 
gen. 

Di gitoxin. 

ersuch 13: Schwein I. 

23. III. 14, 6 h 14 p. m. 0,5 ccm subkutan. 

9 h p. in. o. B. 
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24. III. 14, l»*a. m. o. B. 

1 l h 30 a. in. Injektionsgegend fühlt 
Bich heiß an. Deutliches Infil¬ 
trat. 

5 h 45 p. m. Deutlich abgrenzbares 
Infiltrat. 

25. III. 14. ll h 45 a. m. Vorgewölbter Infil- 

trationsknoten von 3 cm Dm. 

26. III. 14, l h p. m. Diffuses breites flaches 

Infiltrat. 

27. III. 14, 12h 30 p. m . Breites weiches In¬ 

filtrat. 

Versuch 14: Schwein II. 

23. III. 14, 6 h 44 p. m. 0,5 ccm subkutan. 

9 h p. m. o. B. 

24. III. 14, lh a. m. Injektionsgegend heiß. 

Infiltrat. 

1 lh 30 a. m. Heiß. Starkes Infil¬ 
trat von 3 cm Dm. 

5h 45 p. m. Livide Verfärbung 
der Injektionsgegend im Um¬ 
kreis von ca. I cm. Starkes 
Infiltrat. 

25. III. 14, ll h 45a. m. Diffuses weiches In¬ 

filtrat. Gegen gestern leichte Rückbil¬ 
dungstendenz? 

26. III. 14, lh p. m. Großer* harter Knoten, 

ca. 2 cm breit, 5 cm lang. 

27. III. 14, 12 h 30a. m. Harter Knoten von 

ca. 2 cm Dm. 

g-Strophanthin. 

Versuch 15: Schwein I. 

23. m. 14. 6 h 16 p. m. 0,5 ccm subkutan. 

9 h p. m. o. B. 

24. III. 14, l h a. m. o. B. 

ll h 30 a. m. Deutliches Infiltrat. 
5 b 45 p. n». Kleines aber deutliches 
Infiltrat. 

25. III. 14, ll h 45 a. m> Kleines Knötchen. 

26. III. 14, l h p. m. Infiltrat ist nicht mehr 

deutlich fühlbar. 

27. III. 14, 12 h 30 p . m . o. B. 

Versuch 16: Schwein II. 

23. III. 14, 6 h 46 p. m. 0,5 ccm subkutan. 

9 h p. m. o. B. 

24. III. 14, l h a. m. Fühlt sich heiß an. Deut¬ 

liches flaches Infiltrat. 
ll h 30a.m. Fühlt sich heiß an. 

Deutliches flaches Infiltrat. 

5 h 45 p. m. Kleines Knötchen. 

25. III. 14, llh 45 a . m . Infiltrat nicht mehr 

deutlich feststellbar. 

26. m. 14, l h p. m. Infiltrat verschwunden. 

Auch bei späteren Untersuchungen nicht 
mehr feststellbar. 

k- Strophanthin. 

Versuch 17: Schwein L 

23. III. 14, ßh 8 p. m. 0,5 ccm subkutan. 

Nur 24. III. 14, ll h 30a. m. Infiltrat?, sonst 
weder vorher noch nachher besonderer 
Befund. 

Versuch 18: Schwein II. 

23. UL 14, 6 h 48 p. m. 0,5 ccm subkutan. 

Gleichfalls 

24. UI. 14, llh 30 a . m. Infiltrat?, sonst eben¬ 

falls niemals besonderer Befund. 


Digitalispräparate. 77 

Digitalisinfus. 

Versuch 19: Schwein I. 

23. IU. 14, 6h 20 p. m. 0,5 ccm subkutan. 

Mit Ausnahme des 

24. UI. 14, llh 30 a. m., wo der negative Be¬ 

fund nicht mit voller Sicherheit zu erheben 
ist (Infiltrat?), bietet sich zu keiner Beob¬ 
achtungszeit trotz ständiger Kontrolle 
irgendwelcher Befund. 

Versuch 20: Schwein II. 

23. III. 14, 6 h 50 p. m. 0,5 ccm subkutan. 

o. B. bis: 

24. III. 14, l h a . m. Injektionsstelle fühlt sich 

heiß an. 

Später trotz ständiger Beobachtung niemals 
besonderer Befund. 

Für sämtliche Versuche dieser Reihe ist er¬ 
gänzend anzufügen, daß die Ausbildung eines per¬ 
forierenden Abszesses in keinem Falle zur Beob¬ 
achtung kam, daß vielmehr die Erscheinungen sich 
binnen 8 bis 14 Tagen vollkommen zurückbildeten. 

Reihe 2. 

Hier wurde jeder Versuch am gleichen Tier in 
sioh als Doppel versuch vorgenommen; jedes Prä¬ 
parat wurde also in der ganzen Reihe in je 
4 subkutanen Einzelinjektionen, davon je 2 an 
jedem Tier, geprüft. Das injizierte Volumen be¬ 
trug 0,1—0,15—0,2 ccm. 

Digalen. 

Schwein III. 

Versuch 21, a) u. b): 

24. VI. 15, ll h iß a . m. Je 0,2 ccm subkutan. 

a) oberflächlicher wie b) 

5h 15 p. m. Große harte Infiltrate 
von 2,5 bzw. 4 cm Dm. 
llhp. m. Quaddeln von etwa 2 
bis 3 cm Dm. 

25. VI. 15, 12h 30 p. m. Quaddel bei a) etwa 

2 cm, bei b) härter, 3 cm Dm. Haut über 
beiden diffus entzündlich gerötet. 

26. VI. 16, 8h 45 a. m. Deutliche flache Infil¬ 

trate. 

27. VI. 15, ll h a. m. Infiltrat noch deutlich 

bei a) 

1. VII. 15, llha. m. Knötchen bei a) noch 
immer deutlich, auch am 
4. VII. 15, 6h p. m. noch nicht ganz ver¬ 
schwunden. 

Schwein IV. 

V ersuc h 22, a) u. b): 

24. VI. 15, 9 h 40 a. m. Je 0,2 ccm subkutan. 

5h 15 p. m. Quaddeln von etwa 
2,5 cm Dm. 

1 l h p. m. Knötchen von etwa 2,5 
bzw. 3 cm Dm., Haut in der 
Umgebung diffus entzündlich 
gelötet. 

25. VI. 15, 12 h 30 p. m> Knötchen von 2,5 bzw. 

2 cm Dm. 

26. VI. 15, 8 h 45 a. m. a) Knötchen von 1,5 cm 

Dm., b) nicht mehr deutlich. 

27. VI. 15, llha.m. a) wie gestern, b) ver¬ 

schwunden. 
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28. VI. 15, 6 h p. m. a) Knötchen klein, aber | 
noch deutlich. 

1. VII. 16, ll h a. m. verschwunden. 

Digalenkontrolle. 

Schwein III. 

Versuch 23, a) u. b): 

24. VI. 15, ll h a. m. Je 0,2 ccm subkutan. 

5h 15 p. m. In der Tiefe kleine 
Quaddeln, etwa 2 bzw. 2,6 cm 
Dm. I 

llh p. m . Kleinste Quaddeln, Haut j 
unverändert. I 

25. VI. 15, 12 h 30 p. m. Wie gestern. , 

26. VI. 15, 8h 45 a. m. o. B. 

Schwein IV. 

Versuch 24. J 

21. VI. 15, 9h 30 a. in. 0.2 ccm subkutan. J 

5h 15 p. in. Kleines Infiltrat von ; 
etwa. 0,5 cm Dm. 

llh p. in. Kleinste Quaddel von j 
etwa 0.75 cm Dm. | 

25. VI. 15, 12h 30 p. m . Nicht mehr deutlich | 

auffindbar. 

26. VI. 15, 8 h 45a. in. o. B. -I 

i 

Digifolin. 

Schwein III. 

Versuch 25, a) u. b): | 

24. VI. 15, 11ha. m. Je 0,2 ccm subkutan, 

b) sehr tiefliegend. i 

5 h 15 p. in. Diffuse, undeutliche, 1 
nicht genau abgrenzbare kleine , 
Infiltrate. j 

ll h p. m. Winzige Quaddeln. ! 

25. VI. 15, 12 h 30 p. m. Bei a) noch Spur i 

Quaddel ?, bei b) o. B. ' i 

26. VI. 15, 8 h 45 a. m. o. B. ! 

Schwein IV. ! 

Versuc h 26, a) u. b): | 

24. VI. 15, 9h 30 a. m. Je 0,2 ccm subkutan, j 

5 h 15 p. m. Sehr undeutlich fühlbare ; 
kleinste Infiltrate; 

llhp. m. Sämtlich kaum fühlbar, j 

25. VI. 15, 8 h 45a. m. o. B. j 

i 

Digitalis-Dialysat. ! 

Schwein III. 

Versuch 27, a) u. b): 

24. VI. 15, llh 15 a. Je 0,2 ccm subkutan. 

5h 15 p. m. Kaum etwas fühlbar, 
llhp. m. a ) kleinstes Knötchen, 
b) nicht fühlbar. ! 

25. VI. 15, 12h 30 p. m. o. B. ! 

Schwein IV. 

Versuch 28, a) u. b): ! 

24. VI. 15, 9h 30 a. m. 0,1 bzw. 0,2 ccm sub- ; 

kutan. 1 

5h 15 p. m. a) kleines flaches Infil- 
trat von etwa 0,75 cm Dm., | 
b)undeutlich fühlbares Infiltrat. , 
1 l h p. m. Andeutung von Infiltrat, 
etwa 0,75 cm Dm. 

25. VI. 15, 12 h 30 p. m. Infiltrate noch immer 

angedeutet. 

26. VI. 15, 8 h 45 a. m. o. B. 


Digipuratum. 

Schwein III. 

Versuch 29, a) u. b): 

24. VI. 15, 11ha. m. 0,15 bzw. 0,2 ccm sub¬ 

kutan, a) nahe der Kutis. 

5 h 15 p. m. Große umfangreiche 
Knötchen von 2—2,5 bzw. 
4 cm Dm. 

llhp. m. Knötchen von 2 bzw. 
3 cm Dm. 

25. VI. 15, 12 h 30p. m. Knötchen gegen ge¬ 

stern verkleinert. 

26. VI. 15, 8 h 45 a. m. Knötchen von etwa 

1 cm Dm., deutlich abgegrenzt. 

27. VI. 15, ll h a. m. Zwei sehr kleine Knöt¬ 

chen noch deutlich fühlbar. 

28. VI. 15, 6h p. m. o. B. 

Schwein IV. 

Versuch 30, a) u. b): 

24. VI. 15, ‘Jh 30 a.m. 0,1 bzw. 0,2 ccm sub¬ 

kutan. 

5 h 15 p. m. Knötchen von 0.75 
^bzw. 1,5 cm Dm. 
ll h p. m. Knötchen von etwa 1,5 
bzw. 2,5 cm Dm. 

25. VI. 15, l2 h 30p. m. Knötchen etwa 1 cm 

Dm. 

26. VI. 15, 8 h 45 a. m. Nicht mehr auffindbar. 

Digital ysatuin. 

Schwein III. 

Versuch 31, a) u. b): 

26. VI. 15, 11ha. m. 0,15 bzw. 0,*2 ccm sub¬ 

kutan. 

o h 15 p. m. Kleine runde Quaddeln 
von etwa 1 om Dm. 
ll h p. m. Winzige Knötchen, un¬ 
verändert bis: 

27. VI. 15, ll h a.m. Knötchen nicht mehr 

deutlich auffindbar. 

28. VI. 15, 6h p. m. o. B. 

Schwein IV. 

Versuch 32, a) u. b): 

24. VI. 15, 9 h 15 a. m. Je 0,2 ccm subkutan. 

5 h 15 p. m. Kleine Quaddeln von 
etwa 1 —1,5 cm Dm. 
ll h p. m. Knötchen kaum noch 
fühlbar. 

25. VI. 15, 12 h 30 p. m. o. B. 

Digitoxin. 

Schwein III. 

Versuch 33, a): 

24. VI. 15, l()h 30 a. m. 0,1 ccm an die Grenze 

zw ischen Kutis und Subkutis. 
ö h 15p. m. Hochgewölbte, scharf 
abgrenzbare Quaddel von etwa 
1 cm Dm. 

ll h p. m> Quaddel etwa 4 cm Dm., 
Haut diffus schwach gerötet? 

25. VI. 15, 12 h 30p. m. Knoten von etwa 

4 cm Dm. Haut der Umgebung diffus ge¬ 
rötet. 

26. VI. 15, 8 1 ‘ 45 a. in. Dicker harter Knoten 

von etwa 4 cm Dm., Haut stark gerötet 
wie über einem nahe der Haut bclegenen 
Abszeß. 
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27. VI. 15, 11ha. m. Knoten kleiner, aber 
Haut darüber noch leicht livide, in der 
Umgebung gerötet. 

27. VI. 15, 6 11 p. m. Knoten wieder etwas klei¬ 
ner, Umgebung weit gerötet. 

1. VII. 15, ll h a. m. Noch immer stark promi¬ 
nentes hartes Knötchen von etwa 1 cm Dm. 
Versuch 33, b): 

24. VI. 15, 10h 30 a. m. 0,2 ccm wie a), jedoch 

etwas tiefer ins Unterhautbinde¬ 
gewebe. 

5h 15 p. m. Quaddel 1.5 cm Dm., 
sonst wie a). 

ll h p. m . w i e a ). 

25. VI. 15, 12 h 30 p. m. Knoten von 5 cm Dm., 
sonst wie a). 

An den folgenden Tagen wie a). 

Schwein IV. 

Versuch 34, a) u. b): 

24. VI. 15, 9 h a. m. 0.2 bzw. 0.1 ccm in ober¬ 

flächliche Schicht des Unter¬ 
haut bindege webes. 

5h 30 p. m. Knoten von 3,5 bzw. 

3 cm Dm., bei a) Haut stark 
gelötet. 

ll h 15 p. m. Knoten von 3,5 bzw. 

3 cm Dm., Haut bei a) gerötet, 
auch im Zentrum livide. 

25. VI. 15, 12h 45 p. m. Dicke Knoten von 5 

bzw. 1 cm Dm,! Haut bis in die Um¬ 
gebung hinein gerötet, bei a) über dem 
Knoten livide. 

26. VI. 15, 9 h a. m. Wie gestern. 

27. VI. 15, ll h 15 a. m. Grobe Knötchen von 

etwa 4 cm Dm., Haut über beiden Injek- i 
tionsstellen livide, in der Umgebung ge¬ 
rötet. | 

28. VI. 15, 6h 30 p. m. Beide Knötchen etwas 

verkleinert. 

1. VII. 15, ll h 15 a. m. Noch immer Knötchen 
von etwa 1,5 cm Dm. vorgewölbt. 1 

g-Strophanthin. 

Schwein III. i 

Versuch 35, a) u. b): j 

24. VI. 15, 10h 30 a. m. Je 0,2 ccm subkutan, 

b) oberflächlicher als a) I 

5 h 15p. m. Breite harte Infil- I 
träte von etwa 1,5 cm Dm., ] 

Haut unverändert. j 

ll h p. m. Quaddeln von etwa 1,5 1 
bis 2 cm Dm. | 

25. VI. 15, 12 h 30 p. m. Quaddeln von 2 bzw. 1 

2,5 cm Dm., Haut unverändert. | 

26. VI. 15, 8h 45 a. m. a) nicht mehr auffind¬ 

bar. b) Knötchen von etwa 2 cm Dm. 
(wie Infus). 

27. VI. 15, llh a . m. Wie gestern. 

28. VI. 15, ßh p. m. Knötchen bei b) nur noch 

undeutlich fühlbar. 

1. VII. 15, llh a . m . o. B. 

Schwein IV. 

Versuch 36, a) u. b): 

24. VI. 15, t»h a. m. Je 0,2 ccm subkutan. 

5 h 15 p. m. Flache Infiltrate von 
etwa 0,76—1 cm Dm. 


1 l h p. m. Kleinste Infiltrate von 
etwa 0,75 cm Dm. 

25. VI. 15, 8 h 45 a. m. Nicht mehr auffindbar, 
nur noch Stichkanal andeutungsweise ge¬ 
rötet. 

k-Strophanthin. 

Schwein III. 

Versuch 37, a) u. b): 

24. VI. 15, 10 h 40a. in. Je 0,2 ccm subkutan. 

5 h 15 p. m. Runde Quaddeln von 
etwa 2 bzw. 3 cm Dm. 
llhp. m. Kleine Quaddeln von 
etwa 2 cm Dm. 

25. VI. 15, 12 h p. m. Noch kleine Infiltrate an¬ 

gedeutet? 

26. VI. 15, 8 h 45 a. m. o. B. 

Schwein IV. 

Versuch 38, a) u. b): 

24. VI. 15, 9 h 10 a. m. 0,1 bzw. 0,2 ccm sub¬ 
kutan. 

5 ll 15p. m. Kleine Knötchen von 
etwa 0,75 bzw. 1 cm Dm. 
ll h p. m. a) Kleine Quaddel von 
1 cm Dm., Haut etwas livide. 
b) Quaddel von 1,5 cm Dm., 
Haut Spur gerötet 

26. VI. 15, 8 l1 45 a. m. Nur noch leichte Rö 
tung der Stichkanäle. 

Digitalisinf us. 

Schwein III. 

Versuch 39, a) u. b): 

24. VI. 15, 10 h 40 a. m . j e 0,2 ccm oberfläch¬ 

lich ins Unterhautzellgewebe. 
5 h 15 p. m. Breite flache harte In¬ 
filtrate von 2,5 bzw. 4 cm Dm. 
ll h p. m. Infiltrate von je etwa 
3 cm Dm. 

25. VI. 15, 12 h 30 p. m. Quaddeln von etwa 

3 cm Dm., Haut nirgends entzündlich ge¬ 
rötet. 

26. VI. 15, 8 h 45 a. m. Infiltrat bei a) etwa 

2 cm Dm., bei b) im Verschwinden be¬ 
griffen. 

27. VI. 15, ll h a. m. Beide Infiltrate eben 

noch angedeutet. 

28. VI. 15, 6 h p. m. Verschwunden. 

Schwein IV. 

Versuch 40, a) u. b): 

24. VI. 15, 9 h 15 a. m. Je 0,2 ccm subkutan. 

5 h 15 p. m. Runde Infiltrate von 
etwa 3 cm Dm. 

llhp. m. Quaddeln von etwa 
2,5 cm Dm. 

25. VI. 15, 12 h 30 p. m . a ) Spur infiltriert, 

b) nicht mehr auffindbar. 

26. VI. 15, 8 h 45 a. m. o. B. 

Destilliertes Wasser. 

Schwein III. 

Versuch 41, a) u. b): 

24. VI. 15, 10 h 50 a. m. Je 0,2 ccm in die 
oberste Schicht des Unterhaut- 
Zellgewebes. 

5 h 15 p. m. Zwei diffus infiltrierte 
kleine Stellen. 

ll h p. m. Zwei winzige Quaddeln. 
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25. VI. 15, 12 h 30p. m. Nicht mehr auffind¬ 
bar, ebenso an den folgenden Tagen. 

Schwein IV. 

Versuch 42, a) u. b): 

24. VI. 15, 9 h 15 a. m. Je 0,2 ccm ins Unter¬ 

hautzellgewebe. 

ö h 15p. m. Undeutlich fühlbare, 
flache Infiltrate. 

1 l h p. m. Spur Infiltration. 

25. VI. 15, 12 b 30 p. m. Injektionsstelle nicht 

mehr deutlich auffindbar, am folgenden 
Tag vollkommen normal. 

Yerguchsergebntsse. 

Wir stellen zunächst die Befunde noch¬ 
mals in Tabellenform zusammen, und zwar 
schicken wir in Tabelle I eine Zusammen¬ 
stellung von Holstes Versuchsergebnissen 
voraus. Die Tabellen II und III geben 
dann die Befunde unserer mit der sub¬ 
kutanen Methode angestellten Versuchs¬ 
reihen wieder, die Tabelle IV schließlich 
hat den Zweck, die Versuchsergebnisse in 
übersichtlicher Form wiederzugeben, wie 
dies die Tabelle I für die Hol st eschen 
Versuche tut. Doch läßt sich aus den Ta¬ 
bellen II und III schon unschwer erkennen, 
daß sich dieser Ordnung der Präparate 
in der Reihenfolge ihrer Wirkung ein we¬ 
sentliches Hindernis entgegenstellt. Ge¬ 
rade weil die von uns verwendete Methode 
feinere Differenzen, insbesondere auch 
qualitative Unterschiede festzustellen 
erlaubt, sind die Ergebnisse nicht ein¬ 
fach kommensurabel. Es würde weder 
eine Anordnung in der Reihenfolge der 
Wirkungsdauer, noch eine solche in der 
Reihenfolge der Wirkungsstärke für sich 
ein sicherer Maßstab für die Größe der 
lokalen Reizwirkung. Zum mindesten 
muß man außerdem zur Bemessung der 
Wirkungsstärke im engeren Sinne ein unter 
Vernachlässigung gewisser qualitativer 
Verschiedenheiten, wie livide Verfärbung 
im einen, diffuse weitausgreifende Rö- i 
tung im anderen Falle, einigermaßen j 
gleichmäßig bewertbares Symptom heraus - 
greifen. Dies geschah, indem wir die Aus¬ 
dehnung des Infiltrats als Maß der ,,Wir- 
kungsstärke“ im engeren Sinne wählten. 
Wir haben dann ferner eine getrennte 
Reihenbildung nach Dauer und nach 
dieser ,,Stärke“ vorgenommen und so 
die zweigeteilte Übersichtstabelle IV auf- , 
gestellt, die am besten einen Vergleich i 
mit der Tabelle Holstes erlaubt. 
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Tabelle I. 


Zusammenstellung der Holsteschen 
Versuchsergebnisse. 


Nr. Präparat 

— 

Reaktion 

Haut Auge 

1. g-Strophanthin .... 

0 

0 

2. k-Strophanthin .... 

0 

0 

3. Digifolin. 

0 

0 

4. Digifusum. 

0 

0 

5. Digipan. 

0 

0 

6 . Digital, dialysat. Golaz . 

0 

0 

7. Digitalysatum Bürger . 

8 . Digitalin. pur. amorph. 

0 

0 

Merck. 

0 

0 

9. Digitalin. ver. Kiliani. . 

0 

0 

10 . Gitalin. 

0 

0 

11 . Digipuratum. 

0 

-F 

12. Cymarin. 

+ 

+ 

13. Infus, fol. Digitalis 1°, 0 

+ 

+ 

14. Digitalin. pur. pulv.gern». 

++ 

+ 

15. Digalen. 

++ 

++ 

Nur Rötung. 

16. Anhydrogitalin .... 

+++ 

+ ! 

Bi« 2 Std. 

17. Digitoxin. 

++++ 

++++ 
Nur Rötung. 

18. Digitalein. 

+++++ 


19. Digitonin. eryst. 

+++++ 

++++ 

: Klinge Se¬ 
kretion. 


Hierbei bedeutet: 

0 Ohne Befund. 

;f Sehr leichte Rötung. 

4- 50—60 Min. gerötet 
+ ! 2 Stunden * 

i ++ Rötung und Schwellung 40—00 Min. 

] +++ n v r ‘2— 3 Stunden. 

++++ r r n Ca. 6 n 

j +++++ n » v über 6 „ 

I 

Aus den Protokollen sind gewisse schon 
erwähnte Schwächen dieser subkutanen 
Prüfuiig an der Schweinehaut ohne wei¬ 
teres ersichtlich. Die Dicke der Haut 
erlaubt nicht in allen Fällen eine sichere 
j Entscheidung, ob nicht etwa doch vor¬ 
übergehend ein kleines und sich rasch 
wieder zurückbildendes Infiltrat aufgetre- 
ten ist. In anderen Größenordnungen 
| als derjenigen dieser feineren Differenzen 
treten jedoch deutliche Unterschiede her¬ 
vor. Dies ist der Grund, weshalb wir die 
Ergebnisse mit dieser Methode trotz jener 
Schwächen derselben für brauchbar halten 
dürfen. Hat doch auch Holste, dessen 
Ergebnisse wir der besseren Vergleichs- 
möglichkeit wegen vorausgeschickt haben, 
bei zahlreichen Präparaten, die keines¬ 
wegs frei von Reizwirkungen sind, mit 
seinen Prüfungsmethoden einen negativen 
Befund verzeichnen müssen. Was die 
Übereinstimmung der Doppel versuche an¬ 
geht, so ist diese in unseren Versuchen 
hinreichend und wird von der in Holstes 
Versuchen erreichten kaum übertroffen. 
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Schwein I 




Befund nach 



Substanz: 

2 fc 

7 h 

17 k 

1 

2 

3 1 

4 Tg. 


0 

h. I. 

h. I. R. 

R.I. V. 

R. I. 

I. 

I. 

Digalen 


++ 

++++ 

++++ 

+++-H 

++ 

+ 


0 

0 


0 

0 

0 

0 

Digalenkontrolle 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Digifolin 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Digitalis Dialysat. 

0 

0 

0 

0 

0 . 

0 

0 

Digipuratum 

0 

h.I.T 

? 

V 

* 

0 

0 

0 

Digitalysatum 

0 

0 

h. I. 

IV. 

I. 

I- 

I. 

Digitoxin 



++ 

+++ 

+++ 

++ 

++ 


0 

0 

I. 

I. 

I. 

0 

0 

g-Strophanthin 




+ 





0 

0 

I? 

0 

0 

0 

0 

k-Strophanthin 

0 

0 

? 

0 

0 

0 

0 

Digitalis-Infus 



0 h.I. h.I. L.I. R.I. L I. 
+++ +++ ++++ ++++ +++ +++ 


0 h. I. h. I. L. I. 


+++ ++++++++ +++ ++ 


0 h.I. 

+ 


7 ) Hier sowie in den folgenden Tabellen bedeutet: 

0 Ohne besonderen Befund. V. Vorwölbung, 

h. heiß. N. oder Nekr. Nekrose. 

R. Rötung. Sch. Schorf. 

Sp. R. Spur Rötung. Pf. Perforation. 

1. R. leichte Rötung. L. Livide Verfärbung. 

I. Infiltrat. 

Die unter I., seltener unter R. angefügten +-Zeichen deuten die Stärke der Erscheinung an, 
u. zw. den ungefähren Durchmesser des geröteten bzw. infiltrierten Bezirks in Zentimetern, also z. B.: 
+ 1 cm Dm. ++ 2 cm Dm. usw. 

+ (+) 1,5 cm Dm. ++++ 4 cm Dm. oder mehr. 


Während die Beobachtungszeit in Hol - ' 
stes Versuchen hauptsächlich die ersten 
6 Stunden umfaßt, treten die Erschei¬ 
nungen an der Schweinehaut erst zwi¬ 
schen der 3. und 7. Stunde in ein der 
Beobachtung zugängliches Stadium; die 
Beobachtungsdauer erstreckt sich daher 
in unseren Versuchen über ganz andere 
Zeiträume. Auch dies wird man un¬ 

serer Methode zum mindesten nicht zum 
Nachteil anrechnen. 

Bei dieser Prüfung der Reiz Wirkung 
im Unterhautzellgewebe heben sich aus 
den von uns untersuchten Substanzen 
vor allem zwei als mit starker Reizwir¬ 
kung behaftet heraus. Das sind das 

Digitoxin und das vor allen andern 
Präparaten zur subkutanen Injektion 

empfohlene und noch heute wohl am 

meisten von allen subkutan bzw. intra¬ 
muskulär angewandte Digalen. 

Die Reizwirkung beider ist so intensiv, daß j 
zweifellos die histologische Untersuchung der In¬ 
jektionsgegend schwere Veränderungen aufdecken 
würde, und wenn auch die Verhältnisse in dem 
der dicken Schweinekutis untergelagerten Zell¬ 
gewebe die sichere Feststellung einer Abszeßbildung 

Th. M. 1916. 


nur gestatten würden, wenn man, was von uns 
unterlassen wurde, durch Aspiration mit der 
Spritze auf Abszeßinhalt fahnden würde, so er¬ 
scheint uns doch für viele Fälle zum mindesten die 
Möglichkeit einer solchen recht wahrscheinlich. 

Hinter der sehr beträchtlichen Reiz¬ 
wirkung dieser beiden Substanzen steht 
die der übrigen mit meist großem Ab- 
I stände zurück. 

! Was zunächst die Digalenkontrolle 
! angeht, so ist, verglichen mit der starken 
I Reizwirkung des Digalens selbst, die 
j auch am vierten Tage noch kaum eine 
i Neigung zur Rückbildung der gesetzten 
I Erscheinungen erkennen ließ, die W T irkung 
der das Digalen tragenden Vehikel jeden- 
I falls als unbedeutend zu bezeichnen; die 
starke Reizwirkung des Digalens ist mit 
Sicherheit nicht den zu seiner Lösung zu- 
I gesetzten Alkohol- und Glyzerinmengen 
zuzuschreiben. 

Die Reizwirkung der übrigen Substan¬ 
zen, soweit eine solche überhaupt in Er¬ 
scheinung tritt, betrachtet man am zweck¬ 
mäßigsten im Vergleich zu der des 
lOproz. Infuses. Denn das ist ja auch 
praktisch ein wichtiger Teil der ganzen 
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Fragestellung, ob das zu prüfende Präpa¬ 
rat hinsichtlich der örtlichen Reizwirkung 
den Vorzug vor dem einfacheren und bil¬ 
ligeren Infus verdient. 

Da sind Digifolin und Dialysat 
Golaz diejenigen Präparate, die in sämt¬ 
lichen Versuchen sowohl nach Dauer 
wie nach Intensität der Wirkung hinter 
dem Infus zurückstehen. (Nur in einem 
Versuch steht das Dialysat — der Dauer 
der Wirkung, keineswegs der Intensität 
der Erscheinungen nach — auf gleicher 
Stufe mit dem Infus.) Die Wirkung der 
beiden Präparate war stets unbedeutend 
und flüchtig, im allgemeinen übertraf das 
Digifolin noch, und zwar regelmäßig in 
der Geringfügigkeit, mit einer einzigen 
Ausnahme auch in der Flüchtigkeit der 
Wirkung, um ein weniges das Dialysat. 

Die übrigen Präparate bewegen sich 
in den Versuchen um das Infus herum, 
im besonderen stehen das Digitalysat 
Bürger, noch mehr das Digipuratum 
etwa auf einer Stufe mit dem Infus. 

Die Strophanthine wären nach diesen 
beiden Präparaten, also mit im allgemei¬ 
nen etwas stärkerer Wirkung, immer 
noch in eine Gruppe mit dem Infus zu 
stellen, wobei das k-Strophanthin in den 
Subkutanversuchen meist in der Dauer 
wie in dem Umfang der Reizwirkung um 
einiges hinter dem g-Strophanthin zu¬ 
rückbleibt. 

Überschauen wir unsere Befunde bei 
der subkutanen Prüfung, so stimmen 
Digalen und Digitoxin mit den Fest¬ 
stellungen Holste8 wenigstens qualitativ 
überein. Wenn wir die von uns der Prü¬ 
fung unterzogenen Präparate aus der 
Reihe der seinigen aussuchen, so stehen 
auch bei ihm Digalen und Digitoxin an 
erster Stelle. Nur übertrifft bei ihm das 
Digitoxin noch in recht beträchtlichem 
Grade das Digalen, während nach unsem 
Befunden das Digalen dem Digitoxin 
ziemlich nahekommt. 

Doch möchten wir auf diese Differenz nicht 
allzuviel Gewicht legen, da es uns, wenigstens bei 
der ersten Herstellung, die für die Reihe 1 be¬ 
nutzt wurde, trotz genauer Befolgung von Holstes 
Angaben nicht gelungen ist, eine gleichmäßig 
disperse Lösung von Digitoxin in den von ihm 
genannten Lösungskomponenten zu erzielen. Viel¬ 
mehr kam nur eine Aufteilung in ziemlich grobe 
Flocken zustande, so daß die jeweils im gleichen 
Volumen zur Injektion gekommenen Digitoxin- 

7* 
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mengen nicht mit Sicherheit einander gleichzu¬ 
setzen waren. 

Die von uns beobachtete, wohl nicht 
zu vernachlässigende Reizwirkung von 
g-Strophanthin und k-Strophanthin, auf 
deren Beobachtbarkeit- am Menschen wir 
schon eingangs hingewiesen haben, oder 
gar ein Unterschied zwischen beiden 
Strophanthinen trat bei Holste weder 
an der Haut noch am Auge des Kanin¬ 
chens in Erscheinung. Es möchte dies 
als ein Beleg für unsere Behauptung an¬ 
zusehen sein, daß die Reaktionsfähigkeit 
der Schweinehaut der der menschlichen 
ganz besonders nahe kommt. Was das 
Infus angeht, so erscheint sehr auffällig, 
daß Holste mit einem lproz. Aufguß 
bereits sichere Reiz Wirkung an seinen 
beiden Testobjekten beobachtet hat, wäh¬ 
rend bei uns sogar das lOproz. Infus 
eine offenbar gar nicht wesentlich höhere 
Wirksamkeit entfaltete. Daß dies nicht 
gegen die Empfindlichkeit unserer Methode 
ins Feld geführt werden kann, werden die 
in einer zweiten Mitteilung zu berichtenden 
Intrakutan versuche dartun. Der Befund, 
daß das Digipuratum keineswegs völlig 
reizlos ist, wiederholt sich mit etwa 
gleicher Deutlichkeit wie bei Holste 
auch bei uns. 


Aus der Universitäts-Kinderklinik in Wien 
(Vorstand: Prof. C. Frhr. v. Pirquet). 

Erfolge der klinischen Pharma¬ 
kologie hei funktionellen Nerven¬ 
krankheiten. 

Von 

Dr. Hans Januschke, 

Assistenten der Klinik, leitendem Arzt der Abteilung für 
Klinische Pharmakologie. 

Prof. C. Frhr. v. Pirquet hat auf 
der neuen Wiener Kinderklinik im Ok¬ 
tober 1911 eine Abteilung für klinische 
Pharmakologie eingerichtet, welche aus 
einem Krankensaal und einem Labora¬ 
torium für experimentelle Pharmakologie 
besteht. Diese Abteilung hat die Aufgabe, 
bei der Aufschließung und Behandlung 
innerer Krankheiten der Menschen die 
im Tierexperiment gefundenen Funktions¬ 
gesetze heranzuziehen und so bei der 
Therapie nicht ausschließlich von über¬ 
lieferten, teils anerkannten, teils bestrit¬ 


tenen Eindrücken der „praktischen Er¬ 
fahrung“ abzuhängen, sondern bei der 
Auswahl und Dosierung der Heilverfahren 
nach Möglichkeit unter der Kritik und 
Führung bestimmter physiologischer 
Pläne vorzugehen. 

Die bisher veröffentlichten Unter¬ 
suchungen unserer Abteilung für klinische 
Pharmakologie betreffen hauptsächlich das 
Gebiet der funktionellen Nerven¬ 
krankheiten (Epilepsie, Neurasthenie, 
Hysterie u. ä.) (1), die Behandlung von 
Kreislaufstörungen (2), die Hemmung 
von Entzündungsvorgängen (Schnup¬ 
fen- und Ekzembehandlung mit Kalzium 
und Analgeticis) (3) und die Analyse 
asthmatischer Anfälle (4). 

Im folgenden werden einige plan- 
mäßig gewonnene Heilerfolge bei funk¬ 
tioneilen Nervenstörungen mit¬ 
geteilt 1 ). 

1 . 

Heilung einer „hysterischen“ Läh¬ 
mung durch pharmakologische Be¬ 
einflussung der Skelettmuskeln. 

Ein Mädchen im Alter von 13 Jahren 
wurde am 29. März 1915 in die Klinik 
gebracht. Dasselbe war vor 9 Wochen 
in der Schule nach der Impfung ohn¬ 
mächtig geworden. Seit 8 Wochen konnte 
sie nicht mehr gehen. Die Erkrankung 
begann mit Schüttelfrost und Glieder¬ 
schmerzen. 

Bei der Aufnahme in die Klinik ver¬ 
mochte die Patientin trotz Unterstützung 
nur mit äußerster Anstrengung und höchst 
unvollkommen einige Schritte zu gehen. 
Die Füße schienen am Boden festzu¬ 
kleben —, und, sobald man das Mädchen 
losließ, fiel es zusammen, allerdings so, 
daß es sich niemals wehe tat. Außer 
starker allgemeiner Reflex - Steigerung 
zeigte das Nervensystem sonst nichts 
wesentlich Abnormes. 

Eine psychische Beeinflussung des 
Zustandes durch den Milieuwechsel, durch 
energisches An herrschen oder durch ver¬ 
trauenerweckenden Zuspruch sowie durch 
Faradisieren der Beine gelang nicht; — 
auch eine spontan auftretende neuntägige 
Fieberperiode bis zu 40,3° C änderte an 
der Nervenstörung nichts. 

v ) Über die Angriffspunkte der verwendeten 
Arzneimittel vgl. H. Meyer und R. Gottlieb, 
Lehrbuch der exper. Pharmakologie. 1914. 
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Die Patientin erklärte, daß sie sich 
vor dem Gehen oder Umfallen nicht etwa 
fürchte; sie wolle vielmehr gehen, aber 
die Beine trügen sie nicht. — Ich zog 
daraus den Schluß, daß die motorischen 
Hirnzentren, vielleicht die Pyramiden¬ 
zellen, erkrankt seien und auf die Will¬ 
kürreize zu schwach ansprächen. 

Unter dieser Voraussetzung erwuchs 
die Aufgabe, die motorischen Hirn¬ 
zentren (Pyramiden?) durch funk- | 
tionsfördernde Reize leistungs¬ 
fähiger zu machen. Solche Reize | 
konnten auf die Endigungen der zu¬ 
gehörigen sensiblen Nerven ausgeübt 
werden (Hautreize) oder auf den rezep- 


wurde nun bei den Gehversuchen der 
Patientin das rechte Bein steif. Am vierten 
Tage war folgender halbseitiger Sympto- 
menkomplex entwickelt: Abschwächung 
des rechten Bauchdeckenreflexes, Steifig¬ 
keit des rechten Beines beim Gehen, starke 
Steigerung des rechten Patellarreflexes und 
elektrische Übererregbarkeit des rechten 
Nervus peroneus 1 ). 

Diese Zeichen peripherer Überempfind¬ 
lichkeit schienen auf eine Abschwächung 
der führenden Pyramidenzentren 
hinzuweisen. Speziell die Muskelsteifigkeit 
beim Gehversuch dürfte durch den tonisch 
innervierenden Hirnstamm nach Wegfall 
der übergeordneten Hemmung bedingt 


torischen oder motorischen Abschnitt der 
Bewegungszentren. Außerdem kam 
noch eine Verbesserung der Hirnzirkula¬ 
tion in Betracht, welche möglicherweise 
durch unzureichende Herzarbeit oder durch 
Gefäßkrämpfe gestört sein konnte. 

Es sei kurz berichtet, daß die Rei¬ 
zung sensibler Hautnerven durch 
systematische Abreibungen mit kaltem 
Wasser und Koch scher Kampfersalbe 
(Prävalidin) keinen Erfolg brachte. Ebenso | 
änderte die Reizung der Hirnzentren 
am rezeptorischen Abschnitt mittels 
Strychnin oder der Versuch einer ge- j 
steigerten Blutversorgung mittels 
Digipurat-Koffein oder einer Assimila¬ 
tion sförderung mittels Eisen-Arsen 
an der Gehstörung nichts. Diese Proben 
nahmen die Zeit vom 29. März bis zum 
17. Mai in Anspruch. Seit 23. April wurden j 
daneben noch die Beine erfolglos fara- 
disiert. 


I worden sein. Die Abschwächung der 
Pyramideninnervation durch den Koffein¬ 
reiz ist jedenfalls als Ermüdung zu 
deuten. 

Daß diese Erschöpfung halbseitig auf trat, 
erinnert an die Beobachtungen von A. Fuchs (5), 
wonach bei Epileptikern durch Bromnatrium 
ebenfalls Zeichen von Ualbseitenlähmung erzeugt 
j werden können. Für einen Herd in der linken 
Hirnhälfte unseres Mädchens ließe sich höchstens 
die positive Pirquet-Reaktion und die Angabe 
aus der Anamnese verwerten, daß die Patientin 
vor einem Jahre eine Hämoptoe gehabt habe. 
Ich möchte aber in dieser Richtung nicht zu weit¬ 
gehende Deutungen machen. 

Aus der Tatsache, daß die Pyramiden¬ 
zentren in unserem Falle auf den Koffein¬ 
reiz mit Ermüdung antworteten, zog ich 
den Schluß, daß die motorischen 
Hirnzentren unfähig seien, stärker 
zu arbeiten, und daß wir, um das 
Mädchen zum Gehen zu bringen, 
die Beinmuskulatur für die abge- 


Am 19. Mai wurde nun in systema¬ 
tischer Verfolgung des therapeutischen 
Planes ein funktionsfördernder Reiz auf 


sch wächtenNervenimpulse empfind¬ 
licher machen müßten. 

Zunächst setzte ich das Koffein 


den motorischen Abschnitt der ge¬ 
schwächten Bewegungszentren im I 
Gehirn ausgeübt, und zwar mittels 
Koffein. 

Mit Rücksicht auf die Ermüdbarkeit 
geschwächter Organe sollte die Reizung 
milde sein; als Einzeldose wurde daher 
versuchsweise 0,05 g Koffeinum natrio- 
benzoicum gewählt. Andererseits sollte 
der Koffeinstrom die Nervenzellen mög¬ 
lichst dauernd umspülen; deshalb wurde 
die Arzneidose sechsmal im Tag zwei¬ 
stündlich verabreicht. 


aus und wartete, bis die Halbseiten¬ 
symptome verschwinden würden. Das ge¬ 
schah allmählich vom vierten bis zum 
sechsten koffeinfreien Tage; sodann, am 
29. Mai, erhielt das Mädchen Physo¬ 
stigmin, welches die motorischen 
Nervenendigungen in der Skelett¬ 
muskulatur für zentrale Reize empfind¬ 
licher macht und demgemäß im Tier¬ 
versuch eine Kurare- (6) oder Magne- 

*) Rechter Peroneus: Linker Peroneus: 

KS — 1 MA KS — 4,5 MA 

Aö — 3 » Aö — > 5 


Am Abend des dritten Koffeintages ' Kö— >5 » Kö— >5 * 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



[-Therapeutische 
L Monatshefte. 


86 Januschke, Nervenkrankheiten. 


siumlähmung (7) von mittlerer Inten¬ 
sität aufzuheben vermag. 

Der Erfolg der Physostigmin¬ 
behandlung war schlagend: Während 
bis dahin die Lähmung der Beine trotz 
der verschiedensten Maßnahmen durch 
vier Monate unverändert bestanden hatte, 
trat am 9. Physostigmintag eine deutliche 
Besserung ein, welche von Tag zu Tag 
rasch fortschritt, so daß am 13. Tage 
der Behandlung die Patientin völlig 
frei aufstehen, gehen und sich be¬ 
wegen konnte. 

Als Physostigmindosen wurden 
vom 1.—3. Juni 1 mg pro Tag, am 4. 
bis 5. Juni 1,5 mg und vom 6.—16. Juni 
2 mg verabreicht, und zwar auf 5 Einzel- 
Dosen verteilt, welche das Mädchen in 
zweistündlichen Pausen per os einnahm. 

Der Heilerfolg blieb nach dem Aus¬ 
setzen der Arznei am 16. Tage bestehen 
und hält auch nach der Entlassung der 
Patientin nach Hause dauernd an. Es 
sind seither 5 Wochen verflossen. Diese 
Erscheinung sehen wir des öfteren, daß 
eine vorübergehende Arzneibehandlung 
einen krankhaften Zustand für lange 
Dauer beheben kann. Der Zusammenhang 
mag in verschiedenen Fällen verschieden 
sein. Das therapeutische Prinzip bei un¬ 
serer Skelettmuskelschwäche ist das gleiche 
wie bei manchen infektiösen Kreislauf¬ 
lähmungen: bei funktionsunfähigem 
Zentrum das periphere Erfolgsorgan 
zu reizen; den Skelettmuskel durch 
Physostigmin, die Gefäßmuskeln durch 
Adrenalin. 

Ergebnis: 

Bei einem 13jährigen Mädchen wird 
eine seit vier Monaten bestehende Lähmung 
oder Schwäche beider Beine nach systema¬ 
tischer Prüfung aller Abschnitte der Bß~ 
wegnngsneurose durch Erregbarlceitssteige- 
rung der peripheren motorischen Nerven¬ 
endigungen mittels Physostigmin binnen 
Tagen geheilt. 

2 . 

Akute Ruhigstellung und Heilung 
einer tobsüchtigen Manie. 
(Erfolgreiche Umgehung einer Kodein¬ 
gewöhnung.) 

Am 20. Mai 1914 wurde ein 12 Jahre 
alter Knabe wegen akuter Manie, Tob¬ 
sucht und Ideenflucht mit ausgesprochen 


heiterer, manischer Affektlage in die Klinik 
aufgenommen und in Zwangsjacke, Gitter¬ 
bett und isoliertem Zimmer untergebracht. 

Ich faßte damals zwei Organsysteme 
ins Auge, deren pharmakologische Ruhig¬ 
stellung vielleicht eine therapeutische Be¬ 
einflussung der Geistesstörung versprechen 
konnte: nämlich wegen der Ideenflucht 
die Assoziationsneurone im Großhirn, 
welche durch Narkotika der Fettreihe 
gehemmt werden können, und anderseits 
mit Rücksicht auf die manische Erregung 
die Affektzentren im Hirnstamm, welche 
durch die Morphingruppe (Kodein u. a.) 
beruhigt werden. 

Der erste Versuch, durch Beruhigung 
der Assoziationsneurone mittels 
Chloralhydrat etwas zu erzielen, schlug 
fehl. Allerdings erscheint mir heute der 
Einwand möglich, daß meine damaligen 
Chi oraldosen (4 X 1,0 pro Tag) zu selten 
gegeben wurden. 

Der Knabe erhielt deshalb zur Be¬ 
ruhigung der Affektzentren vom 
24. Juni ab Kodeinum phosphoricum, 
und zwar am ersten Tage 4 x 0,04 drei¬ 
stündlich, ohne Erfolg; am zweiten Tage 
aber ab 12 Uhr mittags zweistündlich 
4x0,04, also einen zusammenhän¬ 
genden Kodeinstrom. Um 1 / 2 6 Uhr 
abends wurde der maniakalisch 
tobende Knabe ruhig und weiner¬ 
lich; um 1 / a 12 Uhr nachts war er 
ruhig, geistig klar und fühlte sich 
wohl. 

Am folgenden Tage, am 26. Juni, be¬ 
nahm sich der Patient ganz normal und 
erhielt kein Kodein. Um 1 Uhr nachts 
wurde er deprimiert und am 27. Juni 
um 3 Uhr früh setzte die maniakalische 
Amentia wieder ein. Der Knabe erhielt 
deshalb um 9 Uhr vormittags, um 2, 4 
und 6 Uhr nachmittags und nochmals in 
der Nacht je 0,04 Kodein. Im Laufe 
des Nachmittags wurde er noch nicht 
normal, aber ruhiger; insbesondere hörte 
das andauernde heftige Schreien auf. Am 
folgenden Morgen, am 28. Juni, war 
der Patient wieder normal. 

Das Kodein wurde an diesem Tage 
fortgesetzt (4 X 0,04). Am 29. Juni (5 X 0,04 
Kodein) wurde der Knabe um 9 Uhr abends 
bis 1 Uhr nachts wieder manisch erregt, 
beruhigte sich aber auf das 5. Kodein¬ 
pulver. 
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Vom 30. Juni bis 2. Juli wurde das 
Kodein fortgesetzt (5x0,04), aber seine 
Wirkung begann sich abzuschwächen: Der 
Knabe war zwar nicht verwirrt und tobte 
nicht unbändig, sondern gab vielmehr 
Antwort und führte Aufträge aus; aber 
daneben bestand doch wieder eine über¬ 
mütige, manische Stimmung mit Ideen¬ 
flucht, und zeitweise wurde der Patient 
auch lauter. 

Es galt also, der Kodeingewöhnung 
entgegenzuarbeiten. Zunächst ver¬ 
suchte ich, die Kodeinwirkung durch 
Chi oral zu verstärken. Der Kranke er¬ 
hielt deshalb vom 3. bis 7. Juli dreimal 
und dann fünfmal im Tag 0,04 Kodein 
-j— 1,0 Chi oral per os. Die Lage blieb 
zunächst die gleiche wie bei alleiniger 
Kodeinbehandlung. Vom 6. Juli an aber 
nahm die Geistesverwirrung und die Tob- | 
sucht wieder stark zu, nur die Nächte 
waren meist ruhig, der Knabe schlief 
dann. 

Ich versuchte daher, ob etwa die sub¬ 
kutane Injektion von Kodein (5x0,04) 
wirkungsvoller sei als die Darreichung per 
os; denn mangelhafte Magenentleerung, 
chemische Umsetzungen in der Leber oder 
abnorme Zirkulationsverhältnisse im Pfort¬ 
adergebiet konnten ja vielleicht das Her¬ 
antreten des Kodeins ans Nervensystem 
verzögern. Der Effekt blieb jedoch aus. 

Deshalb wählte ich als dritten Schritt 
die Darreichung von Parakodin, einem 
chemisch etwas veränderten Kodein, näm¬ 
lich Dihydrokodein (Skita). 

Der Knabe erhielt am 13. Juli 5x0,02 
Parakodin mit schlagendem Erfolg: Um 
12 Uhr mittags tobte er noch manisch, 
um 9 Uhr abends war er still und 
weinerlich, um 1 / 3 10 Uhr schlief er 
ruhig und am nächsten Morgen, am 
14. Juli, war er völlig normal. 

Das Parakodin wurde bis zum 

17. Juli fortgesetzt (4x0,02 im Tag). Am 

14. Juli zeigte der Knabe nachmittags 
vorübergehend eine motorische Aphasie 
und Schreibstörung (Erschöpfung?), am 

15. aber war dies vorüber. Ab und zu 
kam noch eine leichte Andeutung von 
manischer Stimmung oder Wirrsprechen. 
Im ganzen aber waren Geistesverwirrung, 
Ideenflucht und Tobsucht vorbei. Am 

18. Juli wurde das Parakodin ausge¬ 
setzt und am 9. August 1914 ging der I 


Knabe gesund nach Hause. Seither ist 
kein Rückfall erfolgt. 

Ergebnis: 

Bei einem 12jährigen Knaben wird eine 
bestehende Geistesverwirrung ryiit manischer 
Ideenflucht und Tobsucht durch Ruhigstel¬ 
lung der Affektzentren mittels Kodein drei¬ 
mal binnen Stunden beseitigt Der dritte 
Kodeineffekt geht in Daueiheilung Über. 
Eine auftretende Kodeingewöhnung wird 
durch Parakodin erfolgreich überwunden. 

8 . 

Funktionelle Aufschließung und 

Heilung eines Patienten mit 
Dämmerzuständen. 

(Erfolgreiche Überwindung eines 
Kalziumversagers.) 

Ein 11 Jahre alter Knabe litt anfalls¬ 
weise an eigentümlichen Bewußtseinsstö¬ 
rungen: Er fiel um, zog die Stirne hoch, 
schloß die Augen und murmelte mehr oder 
weniger unverständliche Laute. Die An¬ 
fälle dauerten einige Minuten oder auch 
bedeutend länger und kamen unter Um¬ 
ständen sehr häufig, z. B. vierzigmal im 
Tag. Psychische Affekte, wie Kränkung 
durch andere Kinder oder Aufträge, die 
dem Knaben nicht genehm waren, ver¬ 
mehrten die Anfälle. Auch Fluchtver¬ 
suche kamen vor. Zu Hause trieb es der 
Patient besonders bunt. 

Die Aufnahme in die Klinik erfolgte 
am 30. November 1914. Bis zum 31. De¬ 
zember war der Knabe anfallsfrei (Ein¬ 
fluß des Milieuwechsels?). Ab 1. Januar 
1915 stellten sich indes Anfälle ein, und 
zwar 1—5 pro Tag. 

Da die Einatmung des gefäßerweitern¬ 
den Amylnitrits im Anfall das Bewußt¬ 
sein des Kindes gleichzeitig mit dem Auf¬ 
treten der Gesichtsrötung regelmäßig und 
vorübergehend wieder herstellte, erschien 
der Schluß gerechtfertigt, daß es sich um 
Gefäßkrämpfe im Großhirn handle, 
welche den Dämmerzustand erzeugten. 

Daraus ergab sich das therapeutische 
Ziel, die Gefäßkrämpfe womöglich 
zu verhüten. Psychische Beeinflussung 
und Faradisieren blieben ohne Wirkung. 
Von den zentral oder peripher angreifen¬ 
den, gefäßerweiternden Arzneien wurden 
Chloral, Veronal, Pyramidon und 
Theobrom in erfolglos versucht. Von 
Nervenberuhigungsmitteln, welche viel- 
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leicht direkt oder indirekt durch Ruhig¬ 
stellung der Affektzentren auf die Vaso¬ 
konstriktorenapparate einwirken konnten, 
brachten Bromnatrium, Kodein und 
Adonis vernalis 8 ) keinen Effekt. 

Da griff ich zum Kalzium, welches 
ebenfalls manche Neurose hemmend be¬ 
einflußt 4 ). Der Knabe erhielt vom 10. Fe¬ 
bruar 1915 an 3 X 2,0 Calcium lacti- 
cum pro Tag bei gemischter Kost. Die 
Zahl der täglichen Anfälle betrug damals 
3—5—8. Durch acht Tage blieb die Be¬ 
handlung erfolglos. 

Da nun biologische Kalziumwirkun¬ 
gen durch Vergrößerung des Quotienten 
Ca, Mg ... , _ _ 

verstärkt werden können (Jaques 

Loeb, Aschenheim, F. Lust (8), reichte 
ich dem Knaben vom 9. Tage ab neben 
dem Kalzium eine natriumarme, d. i. 
kochsalzarme Kost. Der Erfolg be¬ 
stand darin, daß am ersten Tage dieses 
Regimes statt 8 Anfälle nur 2 auftraten, 
und am zweiten bis fünften Tage gar 
keiner. Am sechsten Tage wurde wieder 
gesalzene Kost gereicht und dabei kam 
auch 1 Anfall. Der siebente Tag war 
kochsalzfrei und anfallsfrei. 

Sodann erhielt der Patient durch 
8 Tage neben seinen 6,0 Calcium lac- 
ticum wieder gesalzene, gemischte Kost. 
In dieser Zeit kamen die Anfälle aber¬ 
mals hervor: 10—1—3—5 im Tag. 

Auf seinen Wunsch wurde der Knabe 
für einige Zeit nach Hause entlassen, kehrte 
aber schon am fünften Tage sehr ver¬ 
schlechtert in die Klinik zurück. 3 Tage 
hindurch wurde er hier beobachtet und 
hatte währenddessen 15, 40 und 39 An¬ 
fälle von Bewußtlosigkeit pro Tag. 

Vom vierten Tag an erhielt er des¬ 
halb wieder^Calcium lacticum, diesmal 
8,0 g täglich bei gemischter Kost. — Am 
ersten Kalziumtag kamen n^ch 33 An¬ 
fälle. am zweiten 2 und vom dritten ab 
keiner mehr. Die Kalziumbehandlung 
wurde durch 17 Tage fortgesetzt. Dann 
beobachteten wir den Patienten noch eine 
Woche ohne Arznei und entließen ihn 

*) Die Beruhigung gewisser Nervenzentren 
durch Adonis wurde von M. Maß low in meinem 
Laboratorium experimentell bewiesen, aber noch 
nicht publiziert. 

4 ) Nach R. Emmerich und O. Loew ver¬ 
mag z. B. Kalziumchlorid einen Tic convulsif auf¬ 
zuheben. M. m. W. 1914, Nr. 47, S. 2269. 


hierauf am 1. April 1915 geheilt nach 
Hause. Er blieb bis heute anfallsfrei. 

Daß die Kalzium Wirkung beim zweiten¬ 
mal so rasch eintrat, dürfte zum Teil auf 
der höheren Dose, im wesentlichen aber 
vielleicht auf Kalziumretention von der 
ersten Kur her beruhen. Diese hatte 23 Tage 
und die Kalziumpause 7 Tage gedauert. 

Ergebnis: 

Bei einem 11jährigen Knaben mit eigen¬ 
tümlichen Anfällen von Bewußtseinsstörung 
werden durch die Amylnitritprobe Gefäß¬ 
krämpfe im Großhirn als Ursache erkannt 
Nach vergeblichen Versuchen mit anderen 
gefäßerweiternden und nervenberuhigenden 
Arzneien gelingt es zweimal , mittels Calcium 
lacticum die Anfälle zu beseitigen. Beim 
erstenmal wird der Kalziumwirkung durch 
natriumarme Kost zum Durchbruch ver¬ 
helfen. Der zweite Kalziumerfolg geht in 
Dauerheilung über. 

4 . 

Ein Fall von chronischen Magen¬ 
krämpfen, wo der Heilerfolg des 
Atropins durch Gastroenterostomie 
ermöglicht wurde. 

Eine 22 Jahre alte Patientin litt seit 
2 Jahren an hartnäckigen Schmerzanfällen 
in der Magengend und fast täglich wieder¬ 
kehrendem Erbrechen. Daneben bot sie 
die Zeichen allgemeiner nervöser Erschöp¬ 
fung dar. Anhaltspunkte für ein Geschwür 
des Magens oder Duodenums konnten 
klinisch und röntgenologisch nicht sicher 
gefunden werden. 

Neben Maßnahmen gegen die allge¬ 
meine Schwäche (Unterbrechung der Be¬ 
rufsarbeit, Ruhe, milde Hautreize) ver¬ 
suchte ich zunächst, die Sensibilität der 
Magenschleimhaut herabzusetzen, 
und zwar durch Schonungskost, Anästhe- 
sin vor den Mahlzeiten und Speisesoda, 
um zu sehen, ob die Krämpfe reflektorisch 
bedingt seien. Ein Erfolg blieb jedoch aus. 

Der zweite Schritt wurde daher zur 
direkten Ruhigstellung der Magen¬ 
muskulatur unternommen. Aber auch 
Atropin, welches die Vagusreize von den 
Muskeln des Magenkörpers abschneidet, 
versagte, obwohl andere Atropinwirkungen 
an Speicheldrüsen und Augen auftraten. 

Danach schien der Ringmuskel des 
Magenausganges, der Sphincter pylori, 
wesentlich an den Krämpfen beteiligt zu 
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sein. Denn dieser wird vom Sympathikus 
innerviert und spricht auf das vagusläh¬ 
mende Atropin nicht an. Es lag nun noch 
im Bereich der Möglichkeit, den Krampf 
dieses Muskels durch das erregbarkeits¬ 
mindernde Papaverin zu lösen. Jedoch 
dies gelang in unserem Falle nicht. Auch 
die reflektorische Wirkung eines Thermo¬ 
phors von der Bauchhaut aus versagte, 
und der Versuch, durch „Mi lieu Wechsel“, 
Entfernung aus dem Hause und Aufnahme 
in eine Krankenanstalt, vielleicht auf „psy¬ 
chischem“ Wege etwas zu erzielen, schlug 
fehl. Der Magen unserer Patientin 
warf unter heftigen Schmerzen alles, 
selbst flüssige Nahrung, zurück, das 
Körpergewicht sank fortwährend, 
und das Leben der Kranken schien 
unter diesen Umständen unmöglich. 

Es wurde daher eine Gastroentero¬ 
stomie ausgeführt. In der Narkose zeigte 
der Magen keine wesentliche Veränderung. 
Die Krämpfe waren also „funktionell“ be¬ 
dingt gewesen. 

Nach Abheilung der Operationswunde 
und Entlassung der Patientin nach Hause 
kehrten die Schmerzanfälle und das Er¬ 
brechen wieder. Diesmal gelang es je¬ 
doch, durch Atropin die Störung so¬ 
fort zu bezwingen. Nach einer Woche 
Atropindarreichung (3 X 1^0,6 mg per os, 
20 Minuten vor dem Essen) blieb das Er¬ 
brechen fernerhin von selbst aus. Rezi¬ 
dive, welche sich später ab und zu zeig¬ 
ten, reagierten ebenfalls auf Atropin. So¬ 
mit war die Möglichkeit der Ernäh¬ 
rung und der Erholung unter geeig¬ 
neten hygienischen Allgemeinbe¬ 
dingungen endlich gewonnen. Seit 
der Operation sind nun 7 Monate ver¬ 
flossen. 

Die Beziehung zwischen Atropin- 
wirkung und Gastroenterostomie ist 
wahrscheinlich folgende: Am Krampf 
dürfte die gesamte Magenmuskulatur be¬ 
teiligt gewesen sein, sowohl jene des Ma¬ 
genkörpers, als auch der Ringmuskel 
des Magenausganges. Der vom Vagus 
inner vierte Magenkörper wurde offenbar 
schon durch die erste Atropinkur ruhig- 
gestellt, aber das Erbrechen hörte nicht 
auf, weil auch der vom Sympathikus 
innervierte Sphincter pylori im Krampf 
war. Dieser mußte erst operativ ausge¬ 
schaltet und der Magenausgang durch 


die Gastroenterostomie in den Vagusab¬ 
schnitt des Magenkörpers verlegt wer¬ 
den, und nun konnte das Atropin durch 
Blockierung der motorischen Vagusendi¬ 
gungen seine krampfstillende Wirkung 
sichtlich entfalten. 

Ergebnis: 

Bei einer 22jährigen Patientin , welche 
seit zwei Jahren an häufigen t zum Erbrechen 
führenden Magenkrämpfen litt und dadurch 
bereits ernährungsunfähig war , wurde nach 
vergeblichen , auf die Beruhigung der Magen¬ 
sensibilität und -motilität gerichteten Maß¬ 
nahmen durch eine Gastroenterostomie die 
funktionelle Grundbedingung für die Heil¬ 
wirkung des Atropins hergestellt und damit 
die Ernährungsmöglichkeit wiedergewonnen . 

5 . 

Kreislaufschwäche mit Erscheinun¬ 
gen von Hirnanämie als Folge „la¬ 
tenter“ Obstipation. 

Ein Mittelschüler im Alter von zehn 
Jahren litt häufig an Herzklopfen, Übel¬ 
keit, Erbrechen und Ohnmachtsanfällen, 
welche sogar mehrmals in einer Woche 
sich wiederholten. 

Da der Knabe blaß aussah und unter¬ 
gewichtig war, versuchten wir zuerst, durch 
Verlängerung der Nachtruhe und durch 
einstündiges Liegen nach dem Mittagessen 
die Erholung zu fördern und außerdem 
noch die Assimilationsvorgänge durch 
einen chemischen Reiz, durch Eisen, zu 
unterstützen, jedoch ohne Erfolg. 

Weil auch die Herztöne des Patienten 
recht dumpf waren, versuchte ich als 
zweiten Schritt, die Herzkraft durch 
Theobromin zu steigern und so die 
Blutversorgung der Organe und insbe¬ 
sondere des Gehirns zu verbessern. Der 
Knabe erhielt pro Tag 3 mal 0,5 Theo- 
brominum natriosalicylicum per os. 
Dadurch gelang es alsbald, die Anfälle 
von Übelkeit und Ohnmacht zu beheben. 
Dieser Erfolg kann so gedeutet werden, 
daß jetzt das Herz besser arbeitete, oder 
aber auch so, daß das Theobrom in 
durch Gefäßerweiterung etwa vorhandene 
Krämpfe der Hirngefäße aufhob. 

Nach mehreren Wochen wurde das 
Theobromin ausgesetzt, und nunmehr 
kehrten die Anfälle in abgeschwächtem 
Maße zurück. Ich versuchte jetzt, wo¬ 
möglich den Ausgangspunkt für die Kreis- 
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laufstörung im Gehirn, für die Herz¬ 
schwäche oder die Gefäßkrämpfe, zu fin¬ 
den. In erster Linie dachte ich an den 
Darm, welcher besonders bei Obstipation 
eine häufige Quelle toxischer oder reflek¬ 
torischer Organstörungen ist. 

Der Knabe gab zwar an, daß er täg¬ 
lich Stuhlgang habe. Der Darminhalt 
wurde jedoch in Form zerschnürter Ku¬ 
geln und Bröckeln entleert, und der Pa¬ 
tient verspürte häufig zwickende und 
stechende Schmerzen im Bauch. — Diese 
Erscheinungen wiesen auf Krämpfe der 
Darmmuskulatur hin und es war denk¬ 
bar, daß trotz täglicher Stuhlentleerungen 
seitlich im Dickdarm in den Haustra Koli, 
krampfhaft umschnürt, eingedickte Kot- : 
ballen zurückblieben und die störenden 
Fernwirkungen einer Obstipation aus- i 
lösten. 

Ich reichte daher dem Knaben zwei¬ 
mal täglich ein Glas (200 ccm) einer iso- 
tonischen (l,5proz.) Lösung von künst¬ 
lichem Karlsbader Salz, um den Darm¬ 
inhalt weicher zu gestalten und seine Ein¬ 
dickung zu vermindern. Der Erfolg war 
schlagend: Von der zweiten Woche der j 
Behandlung ab verschwanden alle Stö¬ 
rungen, das Herzklopfen, der Schwindel, 
Übelkeit und Ohnmacht. 

Die stuhlbefördemde Wirkung des Karls¬ 
bader Salzes beruht bekanntlich im wesent¬ 
lichen auf der wasserbindenden Eigenschaft des 
Glaubersalzes, welches der Wasserresorption 
und mithin der Eindickung des Kotes im Darm 
entgegenwirkt. Die Anwendung des Karlsbader 
Salzes in isotonischer (1,5—2 Proz.) Lösung i 
geschah, um die Magen-Darmschleimhaut osmo- I 
tisch' nicht zu reizen, und stützt sich auf die inter- t 
essanten Tierversuche von Best 0 ) über das Ver- ! 
halten isotonischer Salzlösungen im Darmkanal. 
Die orale Darreichung isotonischer Karlsbader j 
Salzlösung (etwa 1 gestrichener Kaffeelöffel [3 g' 
auf 1 Trinkglas Wasser [200—250 g’), früh und 
abends, eventuell auch mittags zu 1 j i —1 Glas hat , 
sich mir seit Jahresfrist in weit über 100 Fällen ! 
als einfaches und fast sicheres Mittel gegen habi¬ 
tuelle Obstipation bewährt. 

Ergebnis: 

Bei einem Knaben von 10 Jahren mit \ 
Erscheinungen allgemeiner Schwäche werden 
die Anfälle von Übelkeit , Schwindel und Ohn- i 
macht nach dem Fehlschlagen einer Ruhe - ! 
und Mastkur durch Verbesserung der Hirn - 1 
Zirkulation mittels Theobromin vorüber - ! 
gehend behoben. Der sodann erzielte Dauer - I 
ei'folg einer Trinkkur mit isotonischer Lö- ! 


j sung von Karlsbader Salz trotz täglicher 
I Stuhlentleerungen läßt erkennen, daß eine 
maskierte Obstipation zur Störung-der Hirn - 
Zirkulation (durch Herzschwäche oder durch 
Krämpfe der Kopfgefäße) geführt hatte. 
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Die blutstillende Wirkung des sub¬ 
kutan angewandten Kampferöls. 

Von 

Hofrat Dr. Volland in Davos-Dorf. 

In einem Vortrag auf der 78. Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Ärzte 
1906 in Stuttgart 1 ) habe ich über die 
Behandlung der Lungenkranken mit sub¬ 
kutanen Kampferöleinspritzungen berich¬ 
tet. Dabei habe ich auch auf die blut¬ 
stillende Wirkung dieser Einspritzun¬ 
gen bei Lungenblutungen in einigen Fällen 
aufmerksam gemacht. Die Wirkung war 
bei manchen geradezu überraschend, die 
Blutung stand in ganz kurzer Zeit, viel 
eher als nach den üblichen Maßnahmen 
und Darreichungen. 

Nun fragte es sich, ob das Kampferöl 
auch blutstillend wirken würde, wenn die 
Blutung aus anderen unzugänglichen Höh¬ 
len käme. Daß dies nun in der Tat der 
Fall ist, wenigstens bei habituellem Nasen¬ 
bluten, dafür bietet mein eigner Fall den 
Beweis. 

Im Jahre 1872 habe ich eine sein- 
schwere linksseitige exsudative Pleuritis 
durchgemacht, bei der sich das große, 
das Herz nach rechts drängende Exsudat 
spontan resorbieren mußte. Damals wagte 
man ja noch nicht den Bruststich zu 
machen, denn man kannte weder Anti- 
noch Asepsis und fürchtete die Ver¬ 
eiterung des Ergusses. Nach langem 
Krankenlager blieb begreiflicherweise 
eine ganz erhebliche Verkleinerung der 
linken Lunge übrig. Und während auch 
schon schwerer Lungenkranke auf dem 
Spirometer 3000 bis 4000 ccm bliesen, 

*) Im Druck erschienen in der Wien, klin.- 
therapeut. W. 1906, Nr. 45. 


brachte ich es mit Müh’ und Not auf 1200 
bis 1300 ccm. 

Seit dieser Zeit nun hat sich bei mir 
das habituelle Nasenbluten eingestellt, 
alle viertel bis ein halb Jahre plagt es 
mich. Nun ist ein solcher zeitweiliger 
Aderlaß keineswegs schädüch und man 
kann dabei wie ich ein ziemlich hohes 
Alter erreichen, besonders wenn er sich 
in mäßigen Grenzen hält. Aber wenn das 
Nasenbluten profus wurde und sich über 
eine Woche und länger hinzog, wo ich 
keinen Augenblick sicher war, von ihm zu 
den unpassendsten Zeiten überrascht zu 
werden, da bin ich dagegen angegangen 
und habe alles mögliche, was nur irgend 
dagegen empfohlen wurde, angewandt. 
Nichts half. Es blieb immer die Tampo¬ 
nade als ultimum refugium übrig. Ein 
sehr unangenehmes Mittel, zu dem man 
sich nur höchst ungern entschließt. 

Gegen das Kampferöl hatte ich Be¬ 
denken, weil ich zu den wenigen unter 
hunderten von Patienten gehöre, bei 
denen das Kampferöl Beulen macht, die 
mehrere Tage lang unangenehm jucken. 
Aber im Besitz von Coryfin entschloß 
ich mich schließlich doch dazu und hatte 
damit den schönsten Erfolg. Es hört 
rasch auf zu bluten und bei einem Rück¬ 
fall am nächsten Tage genügen 3 bis 
4 ccm zur raschen Stillung. 

Mir drängt sich nun die Frage auf, 
und dies ist der eigentliche Zweck dieser 
Veröffentlichung, ob sich diese blut¬ 
stillende Wirkung des Kampferöls auch 
bei kapillären Blutungen aus tiefen Wun¬ 
den geltend machen würde. Denen, ist 
ja auch kaum direkt beizukommen, wie 
denen aus Nase und Lunge. Gelegen¬ 
heit zur Erprobung dieses einfachen und 
unschädlichen Mittels gibt es ja in den 
Lazaretten genug und man hat stark 
dagegen anzukämpfen, wie es die Emp¬ 
fehlung des Coagulens durch Kocher 
beweist. 

* Ich habe stets das 10 proz. sterili¬ 
sierte Kampferöl angewandt, habe aber 
| keine Versuche gemacht, ob vielleicht 
schon das öl allein blutstillend wirkt, 
j oder ob es auf den Kampfer ankommt. 
| Jedenfalls wirkt dieser gleichzeitig be- 
| lebend aufs Herz, was ja die Blutenden 
' auch sehr nötig haben. 

Man muß nur nicht ängstlich sein und 
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sich nicht durch sog. Maximaldosen be¬ 
irren lassen. Ich habe bei Starkblutenden 
immer an verschiedenen Stellen kurz 
hintereinander 10 bis 20 bis 30 ccm lOproz. 
Kampferöl unter die Haut eingespritzt, 
bis die Blutung stand, und nie einen 
Nachteil davon gesehen. 

So bin ich überzeugt, daß sich 
das Kampferöl auch im Felde be¬ 
währen wird, und ich kann das 
Verfahren unseren feldgrauen Chi¬ 
rurgen zur Erprobung nicht warm 
genug ans Herz legen. Wie leicht 
kann so eine kapillare Blutung aus 
unzugänglichen Wunden die oft 
nicht unbedenkliche Unterbindung 
nötig machen. 


Daß sich der Kampfer außerordent¬ 
lich rasch in den Körpersäften verteilt, 
kann man leicht beobachten bei einem 
Anfänger der Kampferbehandlung. Nur 
wenige Minuten nach der Einspritzung 
hat er den Kampfergeschmack im Munde, 
besonders wenn er einen Schluck Wasser 
nimmt. Später verschwindet die Erschei¬ 
nung, da der Geruch und Geschmack sich 
bald gegen den Kampfer abstumpft. 
Diese Beobachtung scheint noch ziemlich 
unbekannt zu sein, wie mir seinerzeit 
ein Kollege von der Züricher Hochschule 
mitteilte, sie erklärt aber die rasche Wir¬ 
kung des Kampfers bei akuter Herz¬ 
schwäche. 


Referate. 


I. Allgemeines über Therapie. 


• Lehrbuch der Homöopathischen Therapie. Nach 
dem gegenwärtigen Standpunkte der Medizin 
unter Benutzung der neueren homöopat hischen 
Literatur des In- und Auslandes nebst einem 
Abriß der Anatomie and Physiologie des Men¬ 
schen and einer Anleitung zur klinischen 
Krankenuntersuchung und Diagnostik, sowie 
aor Krankenpflege and Diätetik bearbeitet 
für angehende Ärzte und gebildete Nichtärzte. 
8. vermehrte und verbesserte Aufl. Mit zahlr. 
anatom. u. pathol. Abb. Bd. 1. Leipzig, 
homöopath. Zentralapoth. Dr. Will mar 
Schwabe, 1915. 


zu Gebote steht, ja daß sogar gewisse Berufe, 
wie der des Missionars, des Schiffsoffiziers usw. 
eine direkte Ausbildung auf diesem Gebiete 
erheischen, weil von ihnen entsprechende 
Hilfe, mangels eines Arztes, verlangt wird.“ 
„Diesem Umstande mußte also entsprochen 
werden, weiter aber auch dem Umstande, 
daß viele Gebildete den Wunsch haben, 
einen Blick in die medizinische Wissen¬ 
schaft zu tun und sich über diesen oder 
| jenen Punkt zu informieren.“ 

Sicherlich stellt noch eine weitere Kate- 


Es ist für den Arzt wichtig zu wissen, gorie von „Nichtärzten“ einen wesentlichen 
daß es ein Werk wie das der homöopathi- Teü seines Käuferkreises dar. Welches nun 
sehen Zentralapotheke überhaupt gibt, ein aber auch der Abnehmerkreis dieses unter 
Werk, von dessen achter Auflage hier der der Flagge der homöopathischen Therapie 
fast 800 Seiten starke 1. Band vorliegt, und segelnden Buches sein möge, zweifellos 
dessen erste drei Auflagen bereits in je erweist seine Verbreitung und Auflagen- 
3000 Exemplaren abgesetzt und in spani- I zahl die Lebensfähigkeit des Unterneh- 
scher und italienischer Übersetzung er- ] mens. Aber auch in die Lebens- und 
schienen waren, ein Werk, das sich zwar t Existenzfähigkeit der homöopathischen The- 
an „angehende Ärzte und gebildete rapie als gesonderter Wissenschaft erlaubt 
Nichtärzte“ wendet, dessen große Ver- ! das Buch bemerkenswerte Einblicke. Noch 
breitung aber wohl sicherlich nicht nur im Vorwort zu der 4. Auflage kann der 
nicht durch alleinige Inanspruchnahme von Herausgeber den populären Schriften aus 
seiten der „angehenden Ärzte“ erklärt wer- dem Lager der Gegner, also der Schulmedizin, 
den dürfte, sondern dessen zweifellos be- die „wie Pilze aus der Erde geschossen sind, 
sonders reichliche Verbreitung unter „Nicht- um der Homöopathie das Terrain streitig 
ärzten“ gewiß über jenes Bedürfnis hinaus- zu machen“, entgegenhalten: „Freilich ge- 
geht, dem der ungenannte Verf. abzuhelfen j lingt dies letztere nicht, denn die Homöo- 
glaubt und das er in seinem Vorworte durch j pathie ist dadurch, daß sie nicht auf 
den Satz hervorhebt, „daß es nicht wenige | schwankenden Grundlagen beruht, sondern 
Menschen gibt, denen überhaupt kein Arzt ! sich eines festen, von Hahnemann aufge- 
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steUten Grundsatzes bei Anwendung ihrer 
Heilmittel bedient, längst zu einem Hebel 
höherer Bildung und gedeihlicheren Befin¬ 
dens eines nicht kleinen Teiles der Mensch¬ 
heit geworden; sie ist ein vereinfachtes 
Wissen, in welchem sich auch ein einfacher 
Mensch mit natürlichem und gesundem Auf¬ 
fassungsvermögen bis zu einer gewissen 
Grenze zurechtfinden kann.“ In der neuen 
Auflage aber ist nicht nur, wie es der Verf. 
ausdrückt, „die homöopathische Therapie 
auf das Prokrustesbett der wissenschaft¬ 
lichen Pathologie gespannt.“ Nicht nur die 
Abschnitte Anatomie, Symptome, Ätiologie, 
Verlauf usw. einer jeden Krankheitsbespre¬ 
chung im speziellen Teil sind so gehalten, 
wie sie auch mancher Schulmediziner dem 
„gebildeten Nichtarzte“, ohne viel Ver¬ 
ständnistiefe zu geben oder zu verlangen, 
darstellen würde. Nein, auch die allge¬ 
meinen Abschnitte, darunter insbesondere 
auch die therapeutischen, sind durchaus auf 
dem Boden der Schulmedizin erwachsen, und 
deren Prinzipien haben, obwohl ihnen gegen¬ 
über „die homöopathische Therapie geradezu 
als eine großartige Wissenschaft erscheinen“ 
soll, weitgehendste Aufnahme gefunden. 
Nicht etwa nur Strahlentherapie, chirurgi¬ 
sche, Elektro-, Balneo-, Hydro- und Diäto- 
therapie sind durchaus in Anlehnung an 
die wissenschaftliche Medizin dargestellt, 
sogar die medikamentöse Therapie ist auf 
dem Wege dieses sicherlich geschickten, aber 
den Dogmen der Homöopathie kräftig ins 
Gesicht schlagenden Kompromisses weit¬ 
gehendst enthomöopathisiert worden. Oder 
bedeutet es nicht eine laute Abschwörung, 
wenn Werke wie Remaks oder Toby 
Cohns Elektrodiagnostik und Elektrothera¬ 
pie zitiert werden, wenn Paraffinölklistiere, 
Laxinkonfekt und Rizinusöl gegen Obstipa¬ 
tion, Migränin oder Antipyrin f 1 /^—1 g!) 
gegen Migräne, Digitalisinfus 1 : 150 bei 
Hydrops usw. empfohlen werden? Und die 
Gegensätze zwischen Schulmedizin und Ho¬ 
möopathie kommen schließlich nur darin 
zum Ausdruck, daß die homöopathischen 
Behandlungsanweisungen am Schlüsse eines 
jeden Kapitels als völlig des Zusammen¬ 
hangs mit dem vorausgehenden bare Auf¬ 
zählungen aufgepfropft sind. Freilich, trotz 
des Kompromisses enthält das Buch noch 
überreichlich Dinge, über die sich dem 
Schulmediziner in seinem Unverstand die 
Haare sträuben und bei denen er die Vor¬ 
stellung nicht los wird, daß das Schwert 
des Gesetzes in bedrohlicher Nähe über dem 
Haupte des durch die homöopathische Zen¬ 
tralapotheke angeleiteten „angehenden Arztes 
und gebildeten Nichtarztes“ schwebt. Loewo. 


• Ärztlicher Taschenkalender 1916. 14. Jahrgang. 

Buchhdlg. d. Verb. d. Ärzte Deutschlands, 

Leipzig, 1916. 

Der Kalender des Ärzteverbandes, der 
nun zum vierzehnten Male erscheint, ist zu 
bekannt, als daß er ausführlicher Besprechung 
bedürfte. Auch diesmal enthält er wieder in 
den beiden Textbändchen, dem Schreibtisch- 
und dem Taschenbeiheft, ein reichliches 
Nachschlagematerial aus allen Gebieten der 
ärztlichen Berufstätigkeit, das für den neuen 
Jahrgang wiederum Verbesserung und Sich¬ 
tung gefunden hat. Es ist selbstverständ¬ 
lich, daß die Vorzüge eines Werkes dieser 
Art weniger in einer idealen Bearbeitung 
der einzelnen Abschnitte, als vielmehr in 
der geschickten und an Hand der reichen 
Erfahrung der Herausgeber wohldurch¬ 
dachten Auswahl und Behandlung der ein¬ 
zelnen Themata beruhen. Aber gerade das 
sichert dem neuen Jahrgang zweifellos eine 
große Zahl von alten und neuen Freunden. 

Loewe. 

/ 

• Die neuesten Arzneimittel nnd ihre Dosierung. 

Einschließlich der Serum- und Organtherapie. 

Von H. Peters. 7. Aufl. Herausgeg. von 

San.-Rat Dr. J. Haendel in Bad Elster. 

Leipzig-Wien, F. Deuticke, 1915. Preis 9.— M. 

Auch dieses alphabetische Register neu¬ 
erer Arzneimittel zeigt wieder, wie schwer 
es ist, das Thema befriedigend zu behandeln, 
und beweist, was bei ähnlichen Gelegenheiten 
an dieser Stelle oft genug betont worden ist, 
daß weder Auflagenzahl noch Seitenzahl (das 
vorliegende Buch umfaßt 723 Seiten), noch 
Reichhaltigkeit in bezug auf die aufgenom¬ 
menen Präparate, noch auch Umfang der 
berücksichtigten Literatur irgendwelche Si¬ 
cherheit für das erforderliche Verständnis 
des Bearbeiters bieten. Ein äußerer Vorzug 
des vorliegenden Buches ist, daß es Fabri¬ 
kationsstellen und Preise mit giößerer Gleich¬ 
mäßigkeit als manche analogen Werke an¬ 
führt, ferner, daß es auch mit offenkundiger 
Unparteilichkeit den einzelnen Präparaten 
gegenübersteht, letzteres ein Vorzug, der 
freilich dadurch an Wert verliert, daß in¬ 
folge mangelnden Sichtungsvermögens alle 
von der Literatur gelieferten Daten — und 
das sind ja einem bekannten Gesetz zufolge 
immer mehr empfehlende als tadelnde — 
gleichwertig nebeneinanderstehen. Loewe. 

Neue Mittel. 

Uber die Wirkung von Veratrum viride. Von 

W.Cramerin Edinburg. (Joum.of Pharmacol. 

and experim. Therap. 7. 1915. S. 63.) 

Veratrum viride wird in Amerika und 
England bei Lungenkrankheiten gegeben. 
Die pharmakologischen Kenntnisse von dieser 
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Droge, die wahrscheinlich keine nennens¬ 
werten Mengen von Veratrin enthält, sind 
spärlich. 

Cramer stellte im Tierversuch fest, daß 
Veratrum viride eine merkwürdige Wirkung 
an den von den Lungen zum Zentralnerven¬ 
system führenden Vagusnervenfasern hat. 
Diese werden durch kleine Dosen gereizt. 
Dadurch tritt der die Lungentätigkeit hem¬ 
mende Reflex in Tätigkeit, so daß die At¬ 
mung stark verlangsamt wird. Häufig wird 
auch das Herz reflektorisch zu langsamerer 
Frequenz gereizt und der Blutdruck wird 
durch zentrale Gefäßerweiterung für lange 
Zeit herabgesetzt. Große Dosen von Ver¬ 
atrum viride wirken nach der Reizung auf 
die afferenten Lungenvagusfasern lähmend 
ein. Cramer hält Veratrum viride für eine 
therapeutisch wertvolle Droge, wenn es gilt 
in Fällen von Hypertonie den Blutdruck zu 
senken. P. Trendelenburg (Freiburg i. Br.). 

Gehiriillpoid als Uämostaticum. Von Prof. A. 
Hirschfelder. (B. kl. W. 1915, S. 976.) 
Ausgehend von der Annahme, daß die 
wirksame Substanz des Fibrinfermentes ein 
Lipoid (als sogen. Kephalin beschrieben) ist, 
hat Verf. aus dem lipoidreichen Gehirn 
durch Ätherextraktion ein Hämostaticum 
hergestellt. Das Präparat hat sich ihm be¬ 
sonders bei kapillaren Blutungen bewährt. 

Riedel (Königsberg). 

/ 

Neue Arzneinamen. 

Die neue Wundbehandlung mit Benegran. Von 
Dr. Salomon. Aus dem Lazarett Mariannen¬ 
ufer 2 in Berlin. (B. kl. W. 1915, S. 941.) 

Die Behandlung mit Benegran stellt ein 
ganz neues Verfahren dar. Das Benegran — 
ein Gemisch von Kohlenwasserstoffen der 
Paraffinreihe mit in Toluol gelöstem Kaut¬ 
schukharz — wird auf 90 0 erwärmt und 
die flüssige Masse auf die verschmierte 
Wunde und Umgebung gebracht. Darüber 
wird eine dünne Schicht Watte gedeckt, 
die nach einiger Zeit samt dem festgewordenen 
Benegran abgezogen wird. So wird die 
Wunde „ desinfiziert w und nun nochmals mit 
Benegran bedeckt. Die Wunden sollen sich 
sehr schnell reinigen, und selbst große De¬ 
fekte sollen mit gutem kosmetischen Resul¬ 
tat vernarben, wie Verf. an 500 Fällen ge¬ 
funden hat. Die Skizzen, die der Arbeit 
beigefügt sind, zeigen allerdings gute Heil¬ 
resultate bei zum Teil schweren Weichteil- 
verletzungen. Es ist jedoch fraglich, ob 
die Behandlung, die doch entschieden sehr 
schmerzhaft sein muß, einen solchen Fort¬ 
schritt darstellt, daß sie sich in der Praxis 
einbürgern wird. Riedel (Königsberg). 


•Wundheilung mit ätherischen ölen. Von Dr. 

D. Wagner in B4k6csaba. 110 S. Berlin- 

Wien, Urban & Schwarzenberg, 1915. Preis 

geb. 2.50 M. 

Verf. empfiehlt zur Wundbehandlung 
ein Gemisch von ätherischen ölen, aber 
auch noch anderen Substanzen, das den 
Namen „Wetol M trägt. Es besteht aus 
Ol. Cinnamom., Ol. Caryophyll., Ol. Euca- 
lypt. globul., Ol. Myrrhae aether., Ol. Tere- 
binthin., Menthol, Thymol, Kampfer und 
Perubalsam, zusammen 25 Proz., in 01. Lini 
und Ol. Jecoris Aselli ä& gelöst und mit 
.einem Zusatz von 0,25 Proz. Jod sowie 
1 Proz. Verseifungsprodukten der gleichen 
öle versehen. Mit diesem Gemisch hat er 
eine günstige Beeinflussung von Wund¬ 
heilungsprozessen gesehen, die er durch 
größere Reihen von Krankengeschichten 
belegt. Daß ein Gemisch von ätherischen 
ölen, zumal unter Zusatz von Jod und 
anderen wegen ihrer Wirkungen auf den 
Wundheilungsprozeß bekannten Stoffen, der¬ 
artige Wirkungen zeitigt, ist a priori nicht 
unwahrscheinlich. Erst kürzlich ist hier 
von den ganz augenfälligen Wirkungen des 
Kampferweins, also von analogen Terpen¬ 
wirkungen berichtet worden 1 ). Auch daß 
die Kombination mehrerer solcher Stoffe in 
geeigneter Dosierung für die Wirkung von 
Vorteil ist, ist durchaus möglich, wenn auch 
der Verf. den Beweis, daß die Wirkung bei 
Anwendung einzelner Komponenten oder 
Mischungen anderer Auswahl und Dosierung 
ausbleibt, nicht sehr vollkommen erbringt. 
Schon die örtliche Reizwirkung dieser Stoffe 
genügt, um zu erklären, daß sie bei geeigneter 
Dosierung günstig wirken; werden doch ge¬ 
rade jetzt an Hand der Wasserstoffsuperoxyd¬ 
präparate hoher Konzentration in großem 
Maßstab die Beweise dafür erbracht, daß ein 
gewisser Grad von örtlicher Reizwirkung dem 
Wundheilungsprozeß ganz besonders vorteil¬ 
haft ist. Daß eine sorgfältige Auswahl der 
Reizmittel nach Art und Dosis zum Erfolg 
erforderlich ist, mag gleichfalls eingeräumt 
werden. Allein was der Verf. an theoreti¬ 
schen Deutungsversuchen zu erbringen sich 
bemüht, was er von Spezifität, Polyvalenz 
und kombinatorischem Effekt (auch die 
Bürgische Hypothese bleibt natürlich nicht 
aus dem Spiele) redet, das muß man doch 
als ziemlich vag, meistens recht anfechtbar 
und in etlichen Punkten als grundfalsch er¬ 
klären. Die berichteten Tierversuche vol¬ 
lends sind nichts weniger als schlagend. 

Bemerkenswert sind die Beobachtungen, 
die Verf. bei der innerlichen Anwendung 

J ) Diese Mh. 1915. S. 251. 
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solcher ätherischen öle bei Tuberkulose ge¬ 
macht haben will. Er beobachtete Fieber bzw. 
Fiebersteigerungen, vermehrtes und leuko¬ 
zytenreicheres Sputum und meistens Blutbei¬ 
mengungen zum Sputum, zugleich mit alle¬ 
dem eine Besserung des Krankheitszustan¬ 
des. Das hat ihn natürlich veranlaßt, sein 
„Wetol“ auch in Kapseln für den inneren 
Gebrauch als „Capsulae Wetoli“ von dem 
Apotheker seines Ortes in den Handel 
bringen zu lassen, so wie die Verseifungs¬ 
produkte seines ölgemischs, da sie zur Be¬ 
handlung von Lupus und Skrophuloderma 
„vorteilhaft benutzbar“ sein sollen, als 
„Sapowetol“ in den Handel gebracht 
werden. Loewe. 

Bekannte Therapie. 

• Lehrbuch der Geschlechtskrankheiten. Von M. 

Joseph. 7. Aufl. G. Thierae, Leipzig 1915. 
Das bekannte und, wie die hohe Zahl 
der rasch sich folgenden Auflagen zeigt, 
in weiten Kreisen geschätzte Joseph sehe 
Lehrbuch erscheint diesmal um das Kapitel 
der Salvarsantherapie bereichert. Der Verf: 
vertritt darin den jetzt wohl fast von allen 
angenommenen Standpunkt der kombinier¬ 
ten (Quecksilber- -f- Salvarsan-) Behandlung. 
Nach unsern heutigen Erfahrungen dürfte 
die Zahl (3) der empfohlenen Salvarsan- 
(bezw. Neosalvarsan-) Injektionen entschieden 
zu klein gewählt sein, die Intervalle zwi¬ 
schen den einzelnen Injektionen unnötig 
groß. Im übrigen bewährt das Buch seinen 
Ruf, aus der Praxis und für die Praxis ge¬ 
schrieben zu sein. Br. Bloch. 

Cblornatrium und Chlorkalzinm als Anthldro- 
tika. Von H. Peperhowe. Aus dem Ge¬ 
nesungsheim Hösel, z. Zt. Militär - Lungen¬ 
heilanstalt. (M. m. W. 1915, S. 1572.) 

Bei Phtisikem mit Nachtsehweißen 
wirkte besonders günstig Chlorkalzium, 
wenig deutlich Kochsalz 1 ). Jungmann. 

Therapeutische Technik. 

Pharyngeale Insufflation, ein einfacher Appa¬ 
rat für künstliche Atmung am Menschen; 
nebst Bemerkungen über andere Methoden 
der künstlichen Atmung. VonS.J.Meltzer. 
Aus dem Rockefeiler-Institut in Neuyork. 
(B. kl. W. 1915, S. 425.) 

Verf. hat als Vorsitzender einer in den 
Vereinigten Staaten ins Leben gerufenen 
„Resuscitation Commission“ die bisherigen 
Methoden der künstlichen Atmung geprüft; 
er hält nach seinen Ergebnissen keine für 
genügend, auch den Drägerschen Pul- 

1 ) Vgl. hierzu das Referat in diesen Mh. 1915, 
S. 620. 


mator nicht. Er hat schließlich selbst einen 
einfachen Apparat konstruiert. In den Pha¬ 
rynx wird ein starres Rohr eingeführt von 
der Stärke, daß es den Gaumen nach oben 
drückt und ein Entweichen der Luft dort¬ 
hin verhindert. Die Ansammlung von Luft 
im Magen wird durch Komprimieren des 
Leibes oder durch gleichzeitige Einführung 
einer Magensonde verhindert. Durch einen 
etwa 1 1 / 2 m langen Schlauch wird in das 
Rohr ein permanenter Luftstrom eingeblasen, 
entweder mittels Sauerstoff bombe oder durch 
ein Fuß-Doppelgebläse; durch ein entsprechen¬ 
des, leicht handliches Ventil wird die In- und 
Exspiration geregelt. Ein zweites Sicher¬ 
heitsventil soll übermäßigen Druck (Lungen¬ 
zerreißung) verhindern. Verf. hat den Appa¬ 
rat in zahlreichen Tierversuchen ausprobiert, 
am Menschen ist er noch nicht gebraucht 
worden. Er scheint jedoch den beschriebenen 
Prinzipien zufolge brauchbar zu, sein, ist 
jedenfalls in der Handhabung schonend. Der 
Apparat kann leicht mit Hilfe eines ge¬ 
schickten Handwerkers selbst hergestellt 
werden. Riedel (Königsberg). 

Ein Beitrag zur Beurteilung von Harzlüsnngen 
für Verbände. VonDr. H. Wolff. (B. kl. W. 

1915, S. 36.) 

Zur Kritik der Brauchbarkeit der Harz¬ 
lösungen weist Verf. darauf hin, daß die 
Reiz Wirkung durch das Lösungsmittel, nicht 
durch das Harz selbst bedingt sein kann. 
Wichtig ist dünnes Aufstreichen. Belastungs¬ 
proben, die Verf. anstellte, sprechen für 
Mastisol. Riedel (Königsberg). 

Verwendung steriler Zeitungen für Operations- 
* zwecke. Von Rüdiger. (M. m. W. 1915 v 
S. 1629.) 

Verf. verwendet sterilisierte Zeitungen 
als Abdecktücher, besonders bei septischen 
Operationen, und spart dadurch Operations¬ 
wäsche. Magnus (Marburg). 

* 

Beitrag zur Technik der gefensterten Gips- 
verbände. Von Dr. H. Schäfer. (B. kl. W. 
1915, S. 112.) 

Technische Mitteilung zur Vereinfachung 
des Ausschneidens gefensterter Gips verbände: 
Uber der freizuhaltenden Stelle des Ver¬ 
bandes, der vorher dort mit Schellack be¬ 
strichen ist, wird aus Gipsbrei ein kleiner 
Berg aufgerichtet, ebenfalls geschellackt und 
nun über das ganze der Gipsbinden verband 
angelegt. Dann läßt sich das Fenster leicht 
gegen den Gipsberg ausschneiden, ohne daß 
eine Verletzung möglich ist. 

Riedel (Königsberg). 
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Eine Modifikation der Klappseben Draht- 
schlinffenextension am (alcanens. Von 

Radlinski. (Zbl. f. Chir. 1915, S. 849.) 

Der Knochen wird nicht durchbohrt, 
sondern ein Draht zwischen Achillessehne i 
und Tibia über das Tuber calcanei hin¬ 
weggeführt; dann wird beiderseits auf der 
Sohle eingestochen und das Drahtende 
beiderseits zwischen Haut und Seitenfläche 
des Fersenbeines heruntergeholt. Schließlich ; 
werden die beiden Drahtenden verflochten, 
gespreizt und belastet. Strengste Asepsis | 
ist erforderlich. Magnus (Marburg). j 

i 

Die Vorteile der Bauchlage in der Nachbehand- I 
lung der Lamlnektomie. Von de Quervain. ; 

(Zbl. f. Chir. 1915, S. 817.) 

Das Entstehen einer Liquorfistel wird j 
aus physikalischen Gründen erschwert, die j 
Wunde kann gut kontrolliert werden und 
wird nicht durch Druck beeinträchtigt. 

Magnus (Marburg). 

i 

Mediko-mechanischer Tnr napparat. VonW o 1 f e s. | 

(D. m. W. 1915, S. 14tfl.) , 

Beschreibung eines solchen, dessen Her¬ 
stellungskosten kaum mehr als 20 M. be¬ 
tragen und der in w enigen Tagen von einem 
Tischler hergestellt wurde. Fingerbewegun¬ 
gen und Rotationsbewegungen des Armes 
im Schultergelenk können mit dem Apparat 
nicht ausgeführt werden. Es wurden gute j 
Erfolge erzielt. R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Uber eine neue ans Linoleum hergestellte pro- 1 
visorische Prothese für die untere Extre- j 
mitftt. Von Neuhäuser. (M. m. W. 1915, | 

S. 1591.) | 

Einleuchtender Vorschlag, den Becher 
der Immediat-Prothese aus 7 mm dickem 
Linoleum herzustellen. Die rauhe Seite 
muß außen liegen, um ein Brechen zu ver¬ 
meiden. Magnus (Marburg). 

Wundbehandlung. • j 

Über Wundbehandlung im Kriege. Von 0. 

Zuckerkandl. Aus dem k. u. k. Reserve- > 
Spital 1. Lemberg. (D. m. W. 1915, S. 1505. ) | 

Auch diese Äußerung von autoritativer 
Seite schließt sich der immer häufiger aur- | 
gesprochenen Ansicht an, daß die Art des 1 
heutigen Kriegswunden ein aktiveres Vor- j 
gehen notwendig macht, als ursprünglich | 
gelehrt wurde. Verf. legt weniger Wert auf 
die auch von ihm empfohlene Antisepsis als 
auf die eigentlich akiurgische Versorgung 
der Wunden durch Freilegung, Trepanationen, 
Gelenkresektionen. An einigen Fällen wer¬ 
den die günstigen Erfolge gezeigt. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). \ 


Ergebnisse der bisherigen kriegschirurgiseheu 
Erfahrungen. 1. Wundinfektion und Wund¬ 
behandlung. Von H. Matti. (D. m. W. 1915, 
S. 1447 u. 1481.) 

Die Zusammenfassung trägt der Erfah¬ 
rung Rechnung, daß im Laufe des Krieges 
an Stelle der rein aseptischen eine mehr 
antiseptische Wundbehandlung getreten ist. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Erfahrungen bei malignen Phlegmonen. Von 

Tappeiner. (D. m. W. 1915, S. 1513.) 

Bei Gas- und anderen Phlegmonen: Aus¬ 
giebige Spaltungen und Spülungen mit 
Wasserstoffsuperoxyd. Bei Phlegmonen 
komplizierter Extremitätenfrakturen: Früh¬ 
zeitige Amputation. 

R. Koch (Frankfurt a. M.V 

Gasphlegmonen im Röntgenbild. Von Ober¬ 
stabsarzt Prof.Dr. M. Martens, berat. Chirurg. 
(B. kl. W. 1915, S. 761.) 

Die Gasphlegmonen geben im Röntgen- 
bild deutliche Aufhellungen; ihre Lage und 
Ausdehnung läßt sich so genau feststellen, 
was für die Indikationsstellung (Inzision oder 
Amputation) von großer Wichtigkeit ist. 

Riedel (Königsberg). 

Uber die Radiumbehandlnng von Karben. Von 

l)r. Kaminer. Aus denj Radiuminstitut der 
Charitö. (B. kl. W. 1915, S. 465.) 

Die Arbeit ist eine „erste Mitteilung“ 
über die Behandlung von Narben durch 
Röntgenbestrahlung. Die Resultate waren 
durchweg günstig. Die harten, adhärenten 
Narben wurden weich und verschieblich, 
Funktionsbehinderungen bildeten sich zurück, 
ebenso wie frühere Schmerzhaftigkeit. Außer 
leichtem Erythem traten Nebenerscheinungen 
nicht auf. Riedel (Königsberg). 

Feldärztliche Technik, Kriegschirurgie. 

• Anleitung für die kriegsohirurgisohe Tätigkeit 

Von Lothar Dreyer. Berlin, S. Karger, 
1916. Preis 6,20 M. 

Das Buch enthält zahlreiche sehr brauch¬ 
bare Winke, besonders für die erste Hilfe. 
Gut sind die Schilderungen der Amputa¬ 
tionen und die dazu gehörigen Querschnitts¬ 
figuren. Sehr zu begrüßen ist die Auf¬ 
zählung des Instrumentariums vor Beschrei¬ 
tung der Operationen, sowie die Anweisung, 
daß nur 0,01—0,02 g Morphium als Anfangs¬ 
dosis gegeben werden sollen. Dagegen er¬ 
scheinen 5,0 g Urotropin als fast das Dop¬ 
pelte der Maximaldosis bedenklich; ebenso 
dürften 6,0 g Salol recht viel sein. — Die 
schwierige Abgrenzung des kleinen Buches 
ist zweifellos nicht durchweg gelungen: der 
Arzt, der mit sterilisierbaren Elektroden 
Nervennähte und -Einpflanzungen macht. 
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kann die Narkosenanweisung entbehren, und 
wer sie braucht, wird nach dieser kaum 
narkotisieren lernen, ebensowenig, wie die 
der Lokalanästhesie gewidmeten 33 Zeilen 
dem Ungeübten eine Hilfe sein werden. Sie 
sind entweder unzureichend oder überflüssig. 
Das Bestreben, Fremdwörter zu vermeiden, 
hat mit den Bezeichnungen „Betäuber“, 
und „Anzeige“ (statt Indikation) wohl kaum 
einen Fortschritt gezeitigt. Der Preis des 
155 Seiten starken Buches ist bei der be¬ 
scheidenen Ausstattung recht hoch bemessen. 

Magnus (Marburg). 

Der Kugelsucher. Ein Instrument cur Fremd¬ 
körperlokalisation. Von Oberstabsarzt Dr. 
H. Schmidt. Aus dem Röntgeninstitut des 
stadt. Krankenhauses am Friedrichshain in 
Berlin. (B. kl. W. *1915, S. 152). 

Ein einfacher Weg zur Tiefenbestimmnng von 
Geschossen im Rnmpfe. Von Dr. H. Scharfe 
in Cottbus. (Ebenda S. 738.) 

Der Salowscbe Tiefenmesser. Von Dr. L. Katz 
in Berlin-Wilmersdorf. (Ebenda S. 771.) 

Die Lokalisation der anatomischen Gebilde mit 
Röntgenstrahlen. Von Prof. Dr. M. Levy- 
Dorn. (Ebenda S. 1233.) 

Die Lokalisationskanttle. Beitrag zur Metho¬ 
dik der chirurgischen Entfernung lokali¬ 
sierter Geschosse. Von Dr. 0. Weski. Aus 
dem Kgl. Reservelazarett Rennbahn - Grune- 
wald. (Ebenda S. 1136.) 

Die Lokalisation von Fremdkörpern, die 
jetzt eine vermehrte praktische Bedeutung 
gewonnen hat, läßt täglich neue Verfahren 
entstehen, die meist keine eigentlich neuen 
Methoden sind, sondern nur Vereinfachungen 
und größere Sicherheiten bei Beibehaltung 
der alten Prinzipien bieten sollen. Sie be¬ 
ruhen fast alle auf dem Verfahren von 
Fürstenau er (Berechnung aus der Ver¬ 
schiebung des Fremdkörperschattens bei 
doppelter Aufnahme nach seitlicher Ver¬ 
schiebung der Röhre). Schmidt visiert den 
Fremdkörper zwischen einen vor und einen 
hinter dem Körper befindlichen Ring, wo¬ 
mit er die Richtung bestimmt, und berechnet 
die Tiefe nach der Verschiebung des hinteren 
Ringes, die dieser bei einer zweiten Visie¬ 
rung nach seitlicher Verschiebung der Röhre 
erfährt. Zur Kontrolle gibt er eine dem 
Fürstenauerschen Verfahren ähnliche Me¬ 
thode an. Die von Scharfe angewendete 
Art der Bestimmung besteht in doppelter 
stereoskopischer Aufnahme; er legt dann 
den Fremdkörperpunkt fest, indem er die 
Strahlen der Röhre durch entsprechend 
zwischen beiden Platten gespannte Fäden 
rekonstruiert (vereinfachtes Verfahren von 
Mackenzie). Eine große Genauigkeit kann 
hierbei nie bestehen. Katz berichtet über 
den von Sa low angegebenen „Tiefenmesser“, 


eine nach dem Fürstenauerschen Prinzip 
berechnete Tabelle, die vor diesem eine be¬ 
quemere Handhabung voraus haben soll 
Levy-Dorn bestätigt dies. Er gibt in 
seiner Arbeit eine Beschreibung der von 
ihm angewandten Technik und macht dann 
besonders darauf aufmerksam, welch starke 
Verschiebungen in der Muskulatur steckende 
Fremdkörper erfahren. Weiter setzt er des 
näheren auseinander, daß von Knochen bei 
Aufnahme in verschiedenen Richtungen ganz 
verschiedene Konturen getroffen werden, daß 
man daher mit der Inbeziehungsetzung der 
Fremdkörper zu Knochenteilen vorsichtig 
sein muß. Levy-Dorn verlangt mit Recht, 
daß die Untersuchungen mit großer Exakt¬ 
heit angestellt werden und betont, daß eine 
Nichtauffindung des Fremdkörpers nicht 
immer auf Rechnung der Tiefenbestimmung 
zu setzen ist. Die Schwierigkeit besteht 
noch in der mangelnden praktischen Nutz- 
barkeitsmachung für den Chirurgen. Diesem 
Ubelstande will Weski mit seiner Lokali¬ 
sationskanüle abhelfen: Mittels einer dünnen 
Kanüle wird auf den vertikalen Visierpunkt 
senkrecht bis zu der berechneten Tiefe ein¬ 
gestochen und durch Injektion von 10 proz. 
Methylviolett dem Chirurgen ein „roter 
Faden“ geschaffen. Voraussetzung ist natür¬ 
lich, daß die Tiefenbestimmung genau 
stimmt. Riedel (Königsberg). 

„Stellsonde“-Verfahren, eine Methode der Ope¬ 
ration von Projektilen (Fremdkörpern). 

Von G. Schwarz. (D. m. W. 1915, S. 1418.) 

Eine Stellsonde ist ein Stab, der be¬ 
weglich an einem Stativ angebracht und 
mit einem Durchleuchtungsschirmchen und 
einem Tubus mit 2 Fadenkreuzen starr 
verbunden ist. Legt man einen Körperteil, 
aus dem ein Geschoß entfernt werden soll, 
auf einen Röntgentisch und richtet den 
Tubus so auf den schon vorher lokalisierten 
Fremdkörper, daß die beiden Fadenkreuze 
auf dem Röntgenschirm sich decken und 
der Fremdkörper im Schnittpunkt erscheint, 
dann steht die Sonde genau in der Richtung 
auf den Fremdkörper zu und kann während 
der Operation, die nach Ausschaltung der 
Röntgenlampe stattfindet, als Wegweiser be¬ 
nutzt werden. Der Verfasser rät dringend, 
Projektilentfemungen auf dem Röntgentisch 
vorzunehmen und beschreibt den Hergang 
einer sterilen Operation im Röntgenzimmer. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Zur Frage der Behandlung von Schußfrakturen. 

Von W. Pincus. Aus der I. chirurgischen 

Abteilung deB Lazarettes der Stadt Berlin in 

Buch. (B. kl. W. 1915, S. 811.) 
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Zur Behandlung der Oberschenkelschußfrak- 
tnren im Kriege. Von Dr. M. Alexander. 
(Ebenda S. 848.) 

Vorschlag zur Behandlung der Schußfrakturen 
im Felde. Von Dr.G. Frank. (Ebenda S.1004.) 
Die Verfasser halten den gefensterten 
Gipsverband für Schußfrakturen sowohl als 
ersten Verband, als auch für die spätere 
Nachbehandlung infizierter Schußbrüche für 
den Verband der Wahl; Alexander aller¬ 
dings mit gewisser Einschränkung. Er wendet 
bei schwer infizierten Schußbrüchen einen 
Schienen- oder Schienenstreck verband an, 
da man im gefensterten Gipsverband ein 
Weiterkriechen der Abszesse oft nicht ge¬ 
nau beobachten kann. Frank beschreibt 
in seiner Arbeit, wie man auf einfache 
Weise aus Ästen, Drahtstücken usw. durch 
Umwickeln mit Gipsbinden dauerhafte 
Brücken hersteilen kann. Die Arbeiten 
bringen im ganzen nichts Neues. Ob der 
Vorschlag von Pincus, bei schon vor¬ 
handener Phlegmone ohne Spaltung der¬ 
selben ein Drain in den Schußkanal ein¬ 
zuführen, Billigung erfährt, erscheint frag¬ 
lich. Riedel (Königsberg). 

Welche Erfolge hat die operative Behandlung 
der Tangentialscliiisse des Schädels ? Von 

Stabsarzt Dr. F. Sauer. (B. kl. W. 1915, 
S. 463.) 

Beitrag zur Klinik der SchädelschUsse nach 
Erfahrungen im Hehuatslaäarett. Von Dr. 

E. Hay ward. Aus den vereinigten Lazaretten 
Frohnau und St. Dominikusstift Hermsdorf 
bei Berlin. (Ebenda S. 1186 u. 1212.) 

Die Therapie der Schädelschüsse hat jetzt 
eine gewisse Klärung erfahren; diese beiden 
Arbeiten, von denen die erste aus dem Felde, 
die andere aus dem Heimatgebiet stammt, 
bringen dazu wertvolle Beiträge. Sie be¬ 
schäftigen sich vornehmlich mit den Tan¬ 
gential- und Segmentalschüssen, bei denen 
aktives, operatives Vorgehen empfohlen 
wird. Sauer betont jedoch, daß die primär 
guten Erfolge bei längerer Beobachtung 
nicht so gut bleiben, daß vor allem bei den 
großen Schädeldefekten, die meist geschaffen 
werden müssen, das Auftreten von Him- 
prolapsen die Prognose sehr trübt. Bei der 
Machtlosigkeit der Therapie gegen diese 
Komplikation will er daher nicht jeden Fall 
draussen wahllos operieren, sondern betont, 
daß man nach genauer Orientierung über 
die Lage der Splitter die Schädelöffnung 
oft wird kleiner gestalten können. Natür¬ 
lich wird dieser Vorschlag nur für die Fälle 
Vorbehalten bleiben, in denen man die Mög¬ 
lichkeit einer Infektion ausschließen kann. 
Dem Endausgang wird von Hayward für 
alle die Schädelschüsse, bei denen der Kno¬ 
chen tangiert worden ist. eine recht wenig 


günstige Prognose gestellt, da keiner ganz 
beschwerdefrei wird. Riedel (Königsberg). 

Über die Indikationen zu den therapeutischen, 
speziell den chirurgischen Maßnahmen hei 
den Kriegsverletzungen des Nervensystems 
und über die Prognose dieser Verletzungen 
an sich und nach den verschiedenen Ein¬ 
griffen. Von Prof. Dr. L. Bruns, beratendem 
Facharzt für Nervenkrankheiten für das X. Ar¬ 
meekorps. (B. kl. W. 1915, 8. 989.) 

Bruns bespricht die Kriegsverletzungen 
der peripheren Nerven, des Rückenmarks 
und des Gehirns. Besonders die ersten beiden 
Gebiete werden ausführlich behandelt. Bei 
peripheren Nervenverletzungen hält Bruns 
ein frühzeitiges operatives Eingreifen für 
erforderlich, wenn nach den bestehenden 
Sy mptomen mit einer vollkommenen Leitungs¬ 
unterbrechung des Nervenkabels gerechnet 
werden muß, da eine schwere Verletzung 
nie ausgeschlossen werden kann und man 
die ganze Wartezeit verliert, wenn man 
nachher doch operieren muß. Bei nur par¬ 
tiellen Ausfallserscheinungen rät er aller¬ 
dings, einige Zeit mit der Operation zu 
warten. Uber die Erfolge der operativen 
Therapie kann man leider aus der Arbeit 
nichts Sicheres entnehmen, da Bruns nur 
absolute, nicht Prozentzahlen der Heilungen 
angibt. Er urteilt jedoch ziemlich opti¬ 
mistisch. Bei Rückenmarksverletzungen hält 
Bruns einen chirurgischen Eingriff im all¬ 
gemeinen nur für indiziert, wenn das Röntgen¬ 
bild einen entsprechenden Befund an der 
Wirbelsäule bietet. Partielle Lähmungen sah 
er fast ausnahmslos spontan sich zurück¬ 
bilden, bei totalen Lähmungen ist er mit 
Rücksicht auf den trostlosen Zustand der 
Patienten sehr zurückhaltend. Seine Aus¬ 
führungen über die Indikationsstellung bei 
Schädelschüssen decken sich mit den jetzt 
üblichen Anschauungen. Es ist erfreulich, 
daß auch hier wieder von neurologischer 
Seite in der Indikationsstellung bei Nerven¬ 
verletzungen ein ziemlich aktiver Standpunkt 
eingenommen wird, auf dessen weitere Aus¬ 
dehnung die operativen Erfahrungen immer 
mehr drängen. Riedel (Königsberg). 

Die Kompressionsfraktur des Calcanens als 
typische Seekrlegsverletzung. Von Magnus. 
(Med. Klin. 1915, S. 1287.) 

In demselben Seegefecht hatten 7 Leute 
einen Bruch des Fersenbeins dadurch er¬ 
litten, daß eine schwere Granate im nächst- 
untern Raum krepiert war und das Deck 
mit großer Gewalt aufgeworfen hatte. Zwei¬ 
mal war der Bruch doppelseitig, zweimal 
kompliziert. — Redression nach 14 Tagen 
in Narkose, Gipsverband in Spitzfuß-Klump- 
fuß-Stellung, nach 10 Tagen Abnahme, 
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Massage und Bewegungen, für die Nacht 
eine hintere Gipslade. Erst nach vollen 
2 Monaten durften die Leute mit Plattfuß¬ 
einlage und mit orthopädischem Stiefel auf¬ 
stehen. Gute Resultate. Magnus (Marburg.) 

Die augeuärztliche Tätigkeit im Kriege. Von 

H. Feilchenfeld. (D.m. W. 1915, S.1459.) 
Lidplastiken gelingen am besten mög¬ 
lichst früh nach der Verwundung. Bei 
Glaskörperblutung ist die Einträuflung von 
Atropin in das Auge besonders schädlich. 
Die Abhandlung enthält auch sonst noch 
viel interessante Angaben, deren Wieder¬ 
gabe aber den Rahmen dieser Hefte über¬ 
schreiten würde. R. Koch (Frankfurt a. MA 

Strahlentkerapeutische Technik. 

Messung heterogener Röntgen strahlen. Von 

Th. Christen. 

Eine neue graphische Darstellung der Ab¬ 
sorption von Röntgenstrafalen, und zwar 
zur Analyse des Strahlengemlsches, der 
Filterwahl und der Erleichterung von 
Berechnungen. Von C. Weißenberg. 

Uber die instrumentelle Bestimmung der Ery- 
themgrenze statt der üblichen verabreichten 
Lichtnienge. Von H. Wachtel. 

Zur speziellen technischen Strahlenmessung. 

Von G. Holzknecht und C. Weißenberg. 
Prinzipielles zur Messung der Selenzelle als 
Mittel zur Messung der Röntgeustrahlen, 
Von R. Grann. 

Zur praktischen Anordnung der Selenzelle 
unter Vermeidung ihrer Fehler. Von R. 
Mayer. 

Über die Benutzung des photochemischen Vor¬ 
ganges der Kalomelausscheidung zur Mes¬ 
sung von Röntgenstrahlen und über photo¬ 
chemische Methoden überhaupt. Von R. 

Grann. 

(Fortschritte auf dem Gebiet der Röntgenstrahlen 
23, 1915, Heft 2.) 

Auf dem letzten Röntgenkongreß in i 
Berlin am 18. IV. 14 hat sich auf Antrag 
von Levy-Dorn eine „Sonderkommission 
für Dosimetervergleich“ unter dem Vorsitz 
von Holzknecht gebildet. Diese sollte der 
herrschenden Ungenauigkeit in der thera¬ 
peutischen Dosierung der Röntgenstrahlen 
ein Ende setzen durch Aufstellung von 
Vergleichstabellen aller einigermaßen zu¬ 
verlässigen Dosimeter. Mit der Präzisierung 
dieser Aufgabe trat auch zugleich die Unmög¬ 
lichkeit ihrer Lösung zutage, indem erkannt 
wurde, daß ein Vergleich der verschiedenen 
Dosimeter so lange keinen Wert hat, als 
über eine ganze Reihe physikalischer Grund¬ 
fragen der Messung der Röntgenstrahlen 
nach Qualität und Quantität noch keine 
genügende Klarheit und Einigung erzielt 
ist. Die Aufgabe der Kommission verschob 
sich also dahin, erst diese Vorarbeiten auf 


breitester und streng wissenschaftlicher Basis 
in Angriff zu nehmen. 

Die erste Reihe der dieser Aufgabe 
gewidmeten Arbeiten liegt nun in dem vor¬ 
liegenden Bande vor. Sie gelten alle der 
Messung der Röntgenstrahlen. Den ver¬ 
schiedenen Wegen nachzugehen, auf denen 
die einzelnen Autoren an das Problem 
herantreten, bietet viel Interesse. Erwähnt 
sei nur, daß allgemein den bisher gebräuch¬ 
lichsten Meßverfahren (Sabouraudtablette, 
Quantimeterstreifen usw.) scharf zu Leibe 
gegangen und ihre physikalische Unzuläng¬ 
lichkeit nahezu einmütig klargestellt wird. 
Unter den härtemessenden Verfahren tritt 
das Christensche Prinzip der Halbw ertschicht 
mehr und mehr in den Vordergrund, aus 
den die Menge der Strahlung messenden 
Methoden scheint vorläufig das Fürstenau- 
sche Intensimeter (Veränderung der Leit¬ 
fähigkeit der Selenzelle unter dem Einfluß 
der Röntgenbestrahlung) als physikaliseh re¬ 
lativ zuverlässig sich herauszuheben. 

Weitere kurze Berichte über die wich¬ 
tige Frage werden angekündigt. Dietlen. 

Neue Patente. 

Darstellung you acylierten Isoharnstoffäthcrn. 

Farbenf. vorm. Fried r. Bayer & Co. in Lever¬ 
kusen b. Köln. DRP. 277466 vom 30. 4. 13 
(ausgeg. am 17. 8. 14). 

Man läßt Bromisovalerianylhaloide auf 
Isoharnstoffäther oder ihre Salze, in letzte¬ 
rem Falle in Gegenwart von alkalischen 
Agenzien einwirken. Die neuen Produkte 
wirken als Sedativa, sind geruchlos und 
werden vom Magen gut vertragen. 

Schütz (Berlin). 

Darstellung you organischen Phosphor Verbin¬ 
dungen. Dr. R. Willstätter& £. Sonnen¬ 
feld in Berlin-Dahlem. DRP. 288399 vom 
30. 6. 1914 (ausgeg. am 25. 10. 15). 

Nach dem Verfahren werden ungesättigte 
Stoffe bei Gegenwart von elementarem Phos¬ 
phor der Einwirkung von Sauerstoff unter¬ 
worfen. Durch ihre Spaltungsprodukte und 
durch ihre eigenen therapeutischen Eigen¬ 
schaften bieten die Phosphoroxydverbin¬ 
dungen Interesse dar. Schütz (Berlin). 

Darstellung von wässerigen Lösungen der 
Silbersalze schwefelhaltiger Fettsäuren und 
ihrer Derivate, Chem. und pharm. Fabrik 
Dr. G. Henning in Berlin. DRP. 287797 vom 
17. 1. 14 (ausgeg. am 29. 9. 15). 

Es wurde die Beobachtung gemacht, 
daß den Silbersalzen gewisser schwefelhalti¬ 
ger Fettsäurederivate oder den aus den 
Natriumsalzen bzw. Alkalisalzen von ge-; 
schwefeiten höheren ungesättigten Fett-. 
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säuren gewonnenen Silberverbindungen ne¬ 
ben einer ausgesprochenen Reizlosigkeit 
hervorragende gonokokkentötende Wirkung 
zukommen. Diese Silbersalze vereinigen mit 
den adstringierenden, resorbierenden und 
entzündungswidrigen Eigenschaften der 
schwefelhaltigen Fettsäuren die bakterizide 
Wirkung des Silbers. Die Schwierigkeit 
bestand nun darin, von diesen Silbersalzen, 
die an und für sich in Wasser unlöslich 
sind, haltbare wässerige Lösungen herzu¬ 
stellen. Derartige Lösungen gewinnt man, 
indem man zunächst die freien schwefel¬ 
haltigen Fettsäuren herstellt und sie in 
wässeriger, schwach ammoniakhaltiger Lö¬ 
sung mit der entsprechenden Menge Silber¬ 
oxyd umsetzt. Schütz (Berlin). 

Darstellung einer geschmacklosen Cholsäure ver- 
blndung. Farbenfabr. vorm. Friedr. Bayer 
& Co. in Leverkusen b. Köln a. Rh. DRP. 
285828 vom 19. 3. 14 (ausgeg. am 13. 7. 15). 
Der Verwendung der Cholsäure in der 
Therapie stand bekanntlich bisher ihr bitte¬ 
rer Geschmack entgegen. Es hat sich nun 
gezeigt, daß man zu einem geschmacklosen, 
therapeutisch wirksamen Präparat dadurch 
gelangt, daß man die Cholsäure mit dem 
gemischten Anhydrid der Essigsäure mit 
Ameisensäure bzw. einer Mischung von 
Essigsäureanhydrid mit Ameisensäure be¬ 
handelt. Man erhält so ein neues Produkt, 
das neben der gallentreibenden Wirkung 
der Cholsäure gallendesinfizierende Eigen¬ 
schaften besitzt. Schütz (Berlin). 

Darstellung von kernamidierten Phenylkohlen- 
säurealkaminestern* Farbw. vorm. Meister 
Lucius & Brüning in Höchst a. M. DRP. 
287805 vom 17.2. 14 (ausgeg. am 5.10. 15). 
Es wurde gefunden, daß die kernami¬ 
dierten Phenylkohlensäurealkaminester einer 
weitgehenden pharmazeutischen Verwendung 
als anästhesierende Mittel fähig sind. Sie 
können nicht nur für die allgemeine Lokal¬ 
anästhesie benutzt werden, sondern sie be¬ 
sitzen auch darüber hinaus eine außerordent¬ 
liche Bedeutung für die Lumbalanästhesie 
und Behandlung von Trigeminusneuralgie, 
Ischias und ähnlichen Erkrankungen. Man 
stellt die neuen Produkte dar, indem man 
Nitrophenole mit Phosgen in ihre Kohlen¬ 
säurechloride umwandelt, diese mit basi¬ 
schen Alkoholen kondensiert und in den 
so erhaltenen Kondensationsprodukten die 
Nitrogruppen reduziert. Schütz (Berlin). 

Darstellung von Derivaten der p-Acylamino- 
phenolalkyläther. Farbenf. vorm. Friedr. 
Bayer & Co. in Leverkusen b. Köln a. Rh. 
DRP. 280225 vom 13. 4. 13 (ausgeg. am 6. 8. 
14). 


Das Verfahren ist dadurch •gekennzeich¬ 
net, daß man N-Acyl-p-aminophenole durch 
Umsetzung mit mehrwertigen Alkoholen 
oder deren Anhydriden oder mit den ent¬ 
sprechenden halogensubstituierten Alkoholen 
in die zugehörigen Äther überführt oder 
daß man in der Alkylgruppe hydroxylierte 
Derivate der o-alkylierten p-Aminophenole 
in der Aminogruppe acyliert. Bei den Prä¬ 
paraten tritt die antipyretische Wirkung 
gegenüber der analgetischen zurück. 

Schütz (Berlin). 

Darstellung einer organischen Arsensäurever- 
bindnng. F. Hoffmann-La Rache & Co. 
inGrenzach, Baden. DRP. 287 798 vom 14. 3. 
j 14 (ausgeg. am 5. 10. 15). 

I Bisher haben in der Therapie fast aus¬ 
schließlich Verbindungen der arsenigen Säure 
! Anwendung gefunden. Es hat sich nun 
herausgestellt, daß den Verbindungen des 
Distearins mit Arsensäure wertvolle Eigen- 
I schäften, insbesondere eine ausgezeichnete 
I Lipoidlöslichkeit, zukommen, die sie für 
' therapeutische Zwecke Sehr geeignet machen. 
Zur Herstellung der Verbindungen wird 
Distearin mit Arsensäure während einigen 
I Stunden erhitzt. Durch Behandlung des 
Reaktionsgemisches mit geeigneten organi- 
! sehen Lösungsmitteln erhält man die Ver- 
1 bindungen des Distearins mit Arsensäure 
| als weiße, kristallinische Körper. 

Schütz (Berlin). 

Darstellung von Nitroprodukten der Phenyl¬ 
stibinsäure und ihrer Derivate. Chem. Fahr, 
von Heyden, Akt.-Ges. in Radebeul b.Dresden. 
DRP. 287790 vom 24. 12. 14 (ausgeg. am 
14. 12. 15). 

I Nitroderivate aromatischer Stibinsäuren 
sind bis jetzt noch nicht bekannt. Es wurde 
| nun gefunden, daß sie durch Einwirkung 
von Salpetersäure auf aromatische Stibin- 
| säuren, also Verbindungen des fünfwertigen 
| Antimons, und ihre Derivate unter geeig- 
| neten Bedingungen erhalten werden können. 
Man kommt zu reaktionsfähigen, medizi¬ 
nisch verwendbaren Präparaten, wenn man 
von Verbindungen ausgeht, bei denen das 
Antimon nicht, wie bei dem bekannten 
I Triphenylstibin, mit drei Affinitäten an aro- 
| matische Kerne gebunden ist. 
j Schütz (Berlin). 

Darstellung von Aminoderlvaten der 2-Phenyl- 
chi nol in-4-Karbon säure. Farbw. vorm. Mei¬ 
ster Lucius & Brüning in Höchst a. M. 
DRP. 287 804 v. 23. 7.14 (ausgeg. am 5.10. 15). 
Die Aminoderivate der 2-Phenylchinolin- 
j 4-Karbonsäure sind insofern in ihrer thera- 
] peutischen Verwendung von Interesse, als 
ihnen der Nachteil der Säure, Harnsäure¬ 
ausscheidung hervorzurufen, nicht anhaftet. 
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Man gelangt zu diesen Stoffen, wenn man 
Nitroisatin mit Azetophenon kondensiert 
und die so erhaltene Nitroverbindung redu¬ 
ziert bzw. Isatin mit Acidylaminoazetophe- 
nonen kondensiert und die so erhaltenen 
Acidylverbindungen verseift. Schütz (Berlin). 
Darstellung von flüssigen Estern der 2-Phenyl- 
chinolln-l-Karbonsüure und ihrer Derivate. 
Chem. Fahr. a. A. (vorm. E. Schering) in 
Berlin. DRP. 287959 vom 25.4. 13 (ausgeg. 
am 15. 10. 15). 

Führt man die 2-Phenylchinolin-4-Kar- 
bonsäure oder ihre Derivate in die ent¬ 
sprechenden Isoamylester über, so erhält 
man Verbindungen, die sich infolge ihrer 
öligen Beschaffenheit und Resorptionsfähig¬ 
keit besonders zu Einreibungen in die Haut 
bei denjenigen Krankheitszuständen eignen, 
bei denen die 2-Phenylchinolin-4-Karbon- 
säure oder ihre Derivate Anwendung finden. 
Die Veresterung erfolgt in der üblichen 
Weise. Schütz (Berlin). 

Theorie therapejitischer Wirkungen. 

• Über die Ernährung des Auges. Von C. Ham¬ 
burger in Berlin. Mit 26 Textabbildungen 
und 8 farbigen Tafeln. Georg Thieme, Leipzig, 
1914. Preis M. 8.— 

Auf 117 Großoktavseiten trägt Ham¬ 
burger sein gesamtes Beweismaterial gegen 
die Leb ersehe Filtrationstheorie, nach wel¬ 
cher die gesamten Flüssigkeiten des Aug- 
apfelinnern vom Ciliarkörper stammen und 
in ständigem durch den Augapfelbinnendruck 
getriebenen Strom durch die offene Pupille 
in die Vorderkammer, von dort durch den 
Kammerwinkel in den Schlemmschen Ve¬ 
nenplexus und durch diesen in das Kopf¬ 
venensystem abfließen, zusammen. Er be¬ 
kämpft auch Wesselys Anschauung, nach 
der in geringfügigem Grade auch die Iris 
neben dem hauptsächlich wirksamen Ciliar¬ 
körper an der Flüssigkeitsbereitung beteiligt 
ist. Er ist durch seine Untersuchungen zu 
der seit langem temperamentvoll verteidigten 
Anschauung gekommen, daß das Kammer¬ 
wasser normalerweise der Iris entstammt 
und auch nicht in den Schlemmschen 
Kanal hinein abfiltriert wird, sondern wenig¬ 
stens größtenteils wieder von der Iris re¬ 
sorbiert wird. 

Einen regelmäßigen ständigen Flüssig¬ 
keitsstrom im Auge bestreitet er überhaupt. 
Das äußerst geringe Stoffwechselbedürfnis 
des Augeninnern wird nach seiner Auffas¬ 
sung durch sehr langsamen Materialaus- 
tausch zwischen dem Inhalt der Augapfel- 
binnenräume und ihren gefäßhaltigen Wan¬ 
dungen befriedigt. Auch die Aderhaut und 
Netzhaut sind nach Hamburger an diesem 
Austausch beteiligt. 


1 Die Arbeit ist gut geschrieben und aus- 
| gezeichnet illustriert. Wer sich eine eigene 
I Meinung über Herkunft und Verbleib des 
flüssigen Augapfelinhalts bilden will, kann 
jedenfalls an den Hamburgerschen Ar¬ 
beiten, die er in diesem Werk zusammen¬ 
faßt, nicht achtlos vorübergehen. Jedem 
I Augenarzt und Physiologen kann das an- 
| regende Werk nur empfohlen werden mit 
! der Anheimgabe, sich selbst durch den 
| Widerstreit der Versuche, Deutungen und 
Anschauungen hindurch ein klares Bild der 
wirklichen, auch als Grundlage des thera¬ 
peutischen Handels wissenswerten Vorgänge 
zu suchen. Halben (Berlin). 

! 

! Allgemeine Pharmakologie. 

! Über den Angriffspunkt der BrechWirkung ver¬ 
schiedener Heilmittel. Von C. Eggleston 
und R. A. Hat eher. (Joum. of Pharmacol. 

I and experim. Therapeutics 7, 1915, S. 225.) 

Die Entscheidung der Frage, ob eine 
| gegebene Substanz durch zentralen Angriff 
am Brechzentrum oder durch lokale Ein¬ 
wirkung am Verdauungsweg brechenerregend 
wirkt, wird durch den Vergleich der Größe 
der eben noch wirksamen Dose einerseits 
nach Darreichung per os und andrerseits 
nach intravenöser Einspritzung und durch 
; Beobachtung an Tieren, deren gesamter 
I Magendarmkanal operativ entfernt wurde, 

1 herbeigeführt. Auf diese Weise ließ sich 
feststellen, daß Morphin, Pantopon, Emetin, 
Cephalein, Chinin, Nikotin, Pilocarpin, Secale 
cornutum, Pikrotoxin und Natr. salicylic. 
j alle durch zentralen Angriff wirksam 
sind. Bei Morphin sind zur Auslösung des 
I Brechreflexes bei Darreichung per os 150 mal 
so große Dosen als wie bei intravenöser In- 
I jektion nötig. Pantopon und Narcophin 
wirken etwas stärker auf das Brechzentrum, 
j als ihr Morphingehalt erwarten läßt, ob¬ 
gleich Narkotin keine Brechwirkung hat. 

I P. Trendelenburg (Freiburg i. Br ). 

I Wirkung von intraperikardialer Injektion und 
Massage anf den Herzstillstand. Von Gunn 
und Martin. (Joum. of Pharmacol. and ex- 
i perim. Therap. 7, 1915, S. 31.) 

Die Tätigkeit des Herzens wird durch 
Substanzen, die in die Perikardialhöhle 
| eingespritzt w'erden, in kürzester Zeit be- 
I einflußt. Atropin z. B. bewirkt schon 30 Se¬ 
kunden nach der Injektion in das Perikard 
die typische Lähmung der Vagusenden, Pilo¬ 
carpin äußert schon 20 Sekunden nach der 
Injektion seine Vagusreizwirkung an der 
Pulsfrequenz. Da auch Adrenalin innerhalb 
I weniger Sekunden von der perikardialen 
! Herzwand aus auf die Herztätigkeit ein- 
! wirkt, wurde untersucht, ob das durch 
Chloroformnarkose zum Stillstand gebrachte 
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Kaninchenherz durch Adrenalineinspritzung 
in das Perikard wieder belebt werden kann. 
Dies gelingt nicht. Aber bei gleichzeitiger 
Massage des Herzens wirken solche Adre¬ 
nalineinspritzungen lebensrettend, auch dann, 
wenn die Chloroformvergiftung so hochgradig 
ist, daß die Massage allein nichts ausrichten 
kann. Es gelang durch Massage und Adre¬ 
nalininjektion ins Perikard selbst eine Stunde 
lang stillstehende Herzen zu erneuter Tätig¬ 
keit zu bringen. — Die Autoren halten eine 
kombinierte Behandlung von Massage mit 
Adrenalin (vom Perikard aus) bei Chloro¬ 
form-Herzstillständen für angezeigt. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. Br.). 

Pharmakologie anorganischer Stoffe. 

Über die Wirkung und Resorption der ver¬ 
schiedenen QuecksilberprÄparate. Von 

Döbring. (Arch. f. Dermatol, u. Syphilis 

120, 1915, S. 330.) 

Verf. berichtet über die therapeutische 
Wirkung verschieden zusammengesetzter 
moderner Quecksilberpräparate in verschie¬ 
denen Stadien der Lues. Das erste Präparat, 
das er anwendet, ist das Richtersche Kon¬ 
traluesin, das außer metallischem, „mole¬ 
kular“ zerstäubtem Quecksilber noch Subli¬ 
mat, Arsen, Phosphor, Chinin, Sozojodol und 
Salizylsäure enthält. Die Injektion dieses 
Mittels wurde im allgemeinen gut ertragen. 
Die therapeutische Wirkung war bei allen 
Formen der Lues nur eine mäßige, auch 
die Beeinflussung der Wassermannschen Re¬ 
aktion sehr gering. Außer dem Kontraluesin 
hat Döhring angewandt: a) unlöslich eHg- 
Präparate, nämlich: 1. Hydrarg. salic.; 
2. Kalomel, 10 und 40proz.; '3. Argulan; 
4. Merkoid; ö. Merzinol; 6. Anagon, b) lös¬ 
liche Verbindungen, nämlich: 1. Sublimat; 
2. Asurol; 3. Embarin; 4. atoxylsaures Qu. 
c) Schmierkuren mit Hg-Resorbin. 

Er vergleicht die Wirksamkeit dieser 
Präparate, indem er feststellt, wie rasch 
und nach welchen Quecksilber-Mengen die 
Spirochäten aus den spezifischen Krank¬ 
heitsprodukten verschwinden. Die spirillen¬ 
tötende Wirkung ist ihm also der Maßstab 
für die Güte eines Präparats. Außerdem 
stellt er die Resorptionsgeschwindigkeit in¬ 
jizierter Präparate fest, und zwar so, daß er 
die Quecksilber-Verbindungen Kaninchen in 
Ohr- oder Schenkelvenen injiziert und an 
der Intensität des Röntgenschattens, den 
die eingespritzte Stelle gibt, feststellt, wie 
rasch das eingespritzte Präparat resorbiert 
worden ist. Außerdem wurde in einigen 
Fällen das nach der Injektion zurückge¬ 
bliebene Quecksilber direkt chemisch be¬ 
stimmt. Die schnellste Resorption zeigt sich 
beim Salizylquecksilber. Auffallend schnell 


i ist sie auch beim Kontraluesin; am lang- 
I samsten wird Merzinol, etwas schneller Ka¬ 
lomel verarbeitet. Der Vergleich der Re¬ 
sorptionsgröße, der Menge des zugeführten 
Quecksilbers und der Zeitdauer, die zur 
Beseitigung der Spirochäten notwendig ist, 
ermöglicht nun dem Autor, diejenige Menge 
Quecksilber zu berechnen, die bei den ein- 
I zelnen Quecksilberpräparaten vom Körper 
j resorbiert und verarbeitet werden muß, bis 
die Spirochäten aus den syphilitischen Ef- 
floreszenzen verschwunden sind. 

Er kommt so zum Schluß, daß die Wir¬ 
kung des Merzinols, des Kalomels, des Sali- 
zylquecksilbers nicht stark differieren, daß 
dagegen vom Kontraluesin viel mehr Queck¬ 
silber resorbiert werden muß, um die Spiro¬ 
chäten abzutöten. Ebensogut wie das Ka¬ 
lomel, das die stärkste spirillozide Wirkung 
entfaltet, wirkt das Argulan. Br. Bloch. 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Der biologische Cholinngchweis nnd seine An- 
| Wendung. Von Reid Hunt. (Joura. of Phar- 

macol. and experim. Therap. 7, 1915, S. 301.) 

R. Hunt hatte früher gefunden, daß der 
Azetylenester des Cholins im Gegensatz zu 
dem recht schwach wirksamen Cholin eins 
der stärksten Gifte ist: so wird das isolierte 
Froschherz meist schon durch Konzentra¬ 
tionen von 1: 50 Millionen Azetylcholin still¬ 
gestellt, während von Cholin über 40000 mal 
stärkere Lösungen nötig sind. Da die Aze¬ 
tylierung des Cholins schon bei kleinsten 
Mengen glatt gelingt und das Azetylprodukt 
am isolierten Froschherzen sehr genau quan¬ 
titativ gemessen werden kann, unternahm 
Hunt den Versuch, den Normalgehalt des 
Blutes mit der geschilderten biologischen 
Methode zu bestimmen. Bei verschiedenen 
Säugetieren fand sich ein recht überein¬ 
stimmender Gehalt von etwa 1 mg Cholin 
in lOO.bis 400 ccm Blut. Etwa 3 mal soviel 
enthält der quergestreifte Muskel und der 
Herzmuskel, der Urin dagegen etwa die 
doppelte Menge, wie sie im Blut sich findet. 
Nach der Einspritzung in die Gefäße ver¬ 
schwindet das* Cholin sehr rasch aus dem 
Blut; bei einem Kaninchen war schon 
11 Minuten nach der Injektion von 10 mg 
der Gehalt wieder normal. Nach Nephrek¬ 
tomie und Entfernung der Nebennieren ist der 
i Cholingehalt des Blutes in der Regel erhöht. 

Das Blut bei Fällen von Paralyse, De¬ 
mentia praecox, Niereninsuffizienz, Myxoe- 
dem usw. enthielt keine übergroßen Cholin- 
werte. Der Normal wert liegt bei etwa 1 mg 
in 200 ccm. Viel geringere Cholinmengen sind 
im Liquor cerebrospinalis (auch in patholo¬ 
gischen Fällen) und im Speichel enthalten. 
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Diese Versuche machen es äußerst un- Bronchialmuskel haben Morphin und Nar- 
wahrscheinlich, daß Cholin als Hormon im kotin oder Papaverin antagonistische Wir- 
Körper spezifische Wirkungen äußert. kung; ersteres erregt, letztere lähmen. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. Br.), P. Trendelenburg (Freiburg i. Br.). 

Einfluß der Salicylsäure auf die Ausscheidung Morphin« und Scopolaminwirkuog auf den 
der Harnsäure und anderer Stoffwechsel- Uterus. Von H. G. Barbour. (Joum. of 

Produkte im Harn. Von W. Denis. (Joum. Pharmacol. and experim. Therap. 7, 1915, 

of Pharmacol. and experim. Therapr 7, 1915, S. 547.) 

S. 255). Wirkuug von Morphin und Scopolamln auf 

Die Ursache der schon seit langem be- den überlebendenvUterus. Von H. G. Bar- 

kannten Harnsäurezunahme im Urin nach bour und N. H. Copenhaver. (Ebenda 


Salicylsäuredarreichung liegt in einer Zu¬ 
nahme der Durchlässigkeit der Nieren für 
die Harnsäure. Denn nach hohen Dosen 
von Natr. salicylic. und Aspirin sinkt beim 
Menschen der Hamsäuregehalt des Blutes 
rasch ab, z. B. nach 3 tägiger Einnahme von 
täglich 8 g Natr. salicylic. von 4,1 mg auf 
0,4 mg in 100 ccm Blut oder nach 7 g 
Natr. salicylic., innerhalb eines Tages ge¬ 
nommen, von 1,8 mg auf 0,6 mg. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. Br.). 

Ähnlichkeit von Morphin- und Strychninwir- 
knng. Von Mc Guigan und Ross. (Joum. 
of Pharmac. and experim. Therap. 7, 1915, 
S. 385.) 

Wirkung der Opiumalkaloide auf die Atmung, 
besonders bei gemeinsamer Einwirkung. 
Von J. Macht. (Ebenda S. 339.) 

Morphin hat neben seiner lähmenden 
eine strychninartige Wirkung, die sich beim 
Frosch längere Zeit nach der subkutanen 
Injektion, beim Warmblüter dagegen am 
besten dann äußert, wenn die Lösung un¬ 
mittelbar in den IV. Ventrikel eingespritzt 
wird. So erregen beim Hund schon 7,5 mg 
Morphin vom Ventrikel aus Krämpfe. Die 
krampferregende Wirkung des Morphins wird 
durch Oxydation sehr gesteigert: nach 
Behandlung mit Salpetersäure führt Mor¬ 
phin schon in Dosen von wenigen Milligram¬ 
men vom Ventrikel aus sofortige schwache 
Krämpfe herbei. Auch Kodein, Apokodein 
und Apomorphin gewinnen durch Oxyda¬ 
tion starke Krampf Wirkung. „Die strych¬ 
ninartige Wirkung des Morphins beruht 
offenbar auf einem Oxydationsprodukt, das 
im Körper zunächst gebildet und später 
zerstört wird.“ 

Die Erregbarkeit des Atemzentrums des 
Kaninchens, die durch Morphin bekanntlich 
herabgesetzt wird, wird durch kleine Dosen 
anderer im Opium enthaltener Alkaloide, 
nämlich von Narkotin, Papaverin, Kodein, 
Narcein, Thebain und Cryptopan gesteigert. 
Narcophin (= Morphin -|- Narkotin) lähmt 
das Atemzentrum weniger, als die in ihm 
enthaltene Morphinmenge. Pantopon schont 
ebenfalls das Atemzentrum, und zwar in¬ 
folge Summation der lähmenden und erre¬ 
genden Einzel Wirkungen. Auf den isolierten 


• S. 529.) 

Synergismus von Morpliin und Scopolamln. 

Von M. J. Smith. (Ebenda S. 407.) 

Die bei der kreißenden Frau und von 
Barbour auch bei der gebärenden Hündin 
beobachtete wehenabschwächende Wirkung 
des Morphins beruht nicht auf einer un¬ 
mittelbaren Lähmung des Uterus. Denn die 
Bewegungen des Uterus narkotisierter Tiere 
oder des überlebenden Uterus von Katzen 
und Meerschweinchen zeigten auf Morphin¬ 
einwirkung nie Lähmungs-, sondern nur 
leichte Erregungserscheinungen, einerlei, ob 
der Uterus schwanger oder nicht schwanger 
war. An dieser Morphinwirkung wird durch 
Scopolaminzusatz — Scopolamin allein wirkt 
nur schwach erregend — nichts geändert. 

Sinith beobachtete, daß Frösche durch 
Scopolamin gegen Morphin überempfindlich 
gemacht werden können. Dies gilt für die 
zerebrale wie für die Herzwirkung. Aber 
an Säugetieren (Mäusen) erwies sich eine 
gleichzeitige Wirkung der beiden Körper 
nicht als giftiger, als den im Gemisch ent¬ 
haltenen Einzelmengen entsprach: es findet 
sich keine Potenzierung der Wirkung des 
Morphins durch Scopolamin. Andrerseits 
kann Scopolamin die Morphingiftigkeit an 
der Maus nicht verringern. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. Br.). 

Angriffsort der blutdruckstelgernden Nikotin¬ 
wirkung. Von Koskins und Ransom. 
(Joum. of Pharmacol. and experim. Therap, 
7, 1915, S. 375.) 

Bei Hunden wirkt Nikotin nach der 
Durchtrennung des Zervikalmarkes, woduich 
der Einfluß des Vasomotorenzentrums auf 
das Gefäßsystem ausgeschaltet wird, schwä¬ 
cher als am normalen Tier:. ein Teil der 
Nikotinblutdrucksteigerung ist also zentral¬ 
nervösen Ursprungs. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. Br.). 

Die Wirkung des Chelidonins auf die glatten 
Muskeln. Von P. J. Hanzlic. Aus dem 
pharmakologischen Institut in Wien. (Journ. 
of Pharmacol. and experim. Therap. 7, 1915, 
S. 99.) 

Das Alkaloid von Chelidonium majus 
steht chemisch dem Papaverin nahe und 
wirkt wie dieses auf die glatten Muskeln 
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lähmend. Diese lähmende Wirkung beo¬ 
bachtete Hanzlic an der überlebenden 
Muskulatur des Darmes, Uterus, der Blut¬ 
gefäße und der Bronchien, auch dann, wenn 
die Muskulatur durch starke Erregungs¬ 
mittel in kräftige tonische Kontraktions¬ 
stellung gebracht worden war. 

Chelidonin kommt therapeutisch bei der 
Behandlung des Bronchospasmus oder Py- 
lorospasmus in Betracht. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. Br.). 

Uber die Beziehung des Diabetes inslpidus zur 
Hypophyse und seine Behandlung mit Hy¬ 
pophysenextrakt« Von G. Hoppe-Seyler 
in Kiel. (M. m. W. 1915, S. 1633.) 

Bestätigt die Beobachtungen anderer 
Autoren. 1 ) Bei einem Falle von Diabetes 
insipidus, der klinische Zeichen gestörter 
Hypophysenfunktion aufwies, sank nach 
Injektion von 3 mal täglich 0,5 ccm Pitui¬ 
trin die Urinmenge beträchtlich, das spezi¬ 
fische Gewicht stieg, das Durstgefühl ließ 
nach, das Körpergewicht nahm zu und auch | 
das Allgemeinbefinden besserte sich. 

Darreichung frischer Rinderhypophysen 
oder von Pituglandol innerlich und sub¬ 
kutan war erfolglos. Jungraann. j 

! 

Immunotherapie. 

25 Jahre antitoxischer Serumtherapie. Von 
H. Kossei. Aus dem Hygienischen Institut 
in Heidelberg. (D. m.W. 1915, S. 1445.) 

Vor 25 Jahren erschien in der Nummer 
der D. m. W. vom 4. XII. 1890 die Mit¬ 
teilung „Uber das Zustandekommen der 
Diphtherieimmunität und der Tetanus¬ 
immunität“. Kossel gedenkt dieses denk¬ 
würdigen Tages. Er geht den Behringschen 
Gedankengängen nach, die zur Schaffung 
eines der stärksten Heilmittel geführt haben, 
über die die Medizin verfügt. Er zeigt dann, 
wie das Jahr 1894, in dem das Diphtherie¬ 
heilserum zuerst fabrikmäßig hergestellt 
wurde, einen Wendepunkt in der Geschichte 
der würgenden Kinderseuche darstellt. Dieser 
4. Dezember brachte ein Geschenk, das jeden 
Arzt zu einem größeren Meister in der Kunst, i 
den Tod zu bekämpfen, machte, ohne daß 
er irgend etwas Wesentliches leisten mußte. | 
Die Tat des* Einzelnen hat Tausende be- | 
schenkt. Und trotzdem scheint die Ärzte- | 
weit in dem Gefühl des Dankes nicht so j 
einig zu sein, wie man erwarten sollte. Das 
Vierteljahrhundert spezifischer Diphtherie¬ 
therapie hat nicht genügt, alles Gezänk um 
das Heilserum verstummen zu lassen. Es 
gibt noch immer Ärzte, die an dem Triumph¬ 
zug des Mittels Ärgernis nehmen. Auf der 

l ) Vgl. die Referate in diesen Mb. 1914, S. 204 
und 1915, S. 626. 1 


anderen Seite wird wieder die Heilkraft des 
Serums mit einer Art unwissenschaftlicher 
fanatischer Gesinnungstüchtigkeit gepriesen, 
die als eine unwürdige Umlärmung der 
großen Tatsache erscheint. Man kann wohl 
heute nach 25 Jahren sagen: An dem Ab¬ 
sinken der Diphtheriemorbidität und -mor- 
talität ist das Heilserum ohne Zweifel be¬ 
teiligt. Es ist aber sicher nicht der einzige 
Faktor, der an dem kritischen Absinken 
beteiligt ist. Wie stark die Einwirkung des 
Mittels auf die Erkrankung ist, geht mit 
Sicherheit aus der einstimmig berichteten 
Erfahrung hervor, daß eine frühzeitig spe¬ 
zifisch behandelte Diphtherie sich nicht auf 
die Luftwege fortsetzt. Der Nachweis der 
Abhängigkeit der Mortalitätsziffer vom 
Krankheitstag, an dem die Behandlung 
vorgenommen wurde, beweist viel weniger. 
Die Kinder, die nicht sofort bei Beginn der 
Erkrankung dem Arzt vorgeführt werden, 
kommen diesem nur dann zu Gesicht, wenn 
die Erkrankung einen ungünstigen Verlauf 
nimmt. An den späteren Krankheitstagen 
werden also die Kinder mit den schwereren 
Diphtherien behandelt. Leichte Diphtherien 
heilen auch ohne Behandlung, ganz schwere 
sterben auch, wenn sie am ersten Krank¬ 
heitstag behandelt werden. Dazwischen liegt 
eine Zone, in der die Behandlung über Leben 
und Tod entscheidet. So sieht, nüchtern 
gesehen, der Erfolg Behrings aus. Man 
kann ihm wenig Ebenbürtiges an die Seite 
setzen. Es ist nicht nötig, die pathetische 
Sage zu pflegen, als ob Behring die Diph¬ 
therie bezwungen habe. Jeder kann sich 
leicht informieren, daß die Diphtherie ebenso, 
wie sie um die Mitte des vorigen Jahrhun¬ 
derts mächtig anschwoll, im letzten Jahr¬ 
zehnt desselben wieder absank. — Der Auf¬ 
satz beschäftigt sich weiter mit dem Erfolg 
des Tetanusheilserums. Dieser schwächere 
Zwillingsbruder des großen Wunderkindes 
wird vielleicht (auch von Kossel) zu schlecht 
behandelt. Es genesen doch unter seiner 
Mitwirkung auffällig viele Starrkrampfkranke. 
Sehr zu Recht dagegen erinnert Kossel an 
die unbestrittene prophylaktische Wirksam¬ 
keit des Tetanusantitoxins. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Klimatische und diätetische Therapie. 

Ergebnisse der unter Führung von Prof. Pann- 
witz ausgeführten Teuer!(faexpedltion 1910. 
IV« Die llautausscheidung in dem trocke¬ 
nen Höhenklima. Von A. Durig, C. Neu- 
berg und N. Zuntz. (Bioch. Zeitschr. 72, 
1915, S. 252). 

Über die Abhängigkeit des Stickstoffs- und 
Chlorgehaltes des Schweißes von der Diät. 
Von E. Berry. Aus dem tierphysiol. Inst. d. 
Landw. Hochschule in Berlin. (Ebenda S.295.) 
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ln der Erwartung, daß die heilsame | 
Wirkung des trockenen, warmen Klimas bei 
Erkrankungen der Nieren, eine wesentliche 
Indikation des Wüstenklimas Ägyptens, die 
auf dem Gedanken der Entlastung der 
Nieren durch verstärkte Tätigkeit der Haut¬ 
drüsen begründet ist, Bich in den trockenen 
starker Sonnenstrahlung ausgesetzten Höhen 
Teneriffas noch ausgeprägter äußern werde, 
wurde von den 3 Teilnehmern der Teneriffa¬ 
expedition die Größe der Schweißdrüsen¬ 
tätigkeit und der durch sie vermittelten 
Ausscheidung gelöster Stoffe genau verfolgt. 
Dabei zeigte sich, daß die auf 1 1 Schweiß 
ausgeschiedene Stickstoff menge 2 1 / a bis 3 mal 
so groß auf Teneriffa wie in Berlin und 
auch die im Schweiß ausgeschiedene pro¬ 
zentuale Chlormenge in dem gleichen Sinne, , 
wenn auch in geringerem Maße beeinflußt | 
war. Die in Teneriffa erhaltenen Zahlen | 
von bis zu 1000 mg Stickstoff auf 1 1 
Schweiß übertreffen die bei Höhenversuchen 
in der Schweiz, also in mitteleuropäischem 
Höhenklima erhaltenen Stickstoffzahlen von 
höchstens 600 mg (meist noch bedeutend 
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weniger) ganz außerordentlich. Diese als 
Hauptergebnis gefundene enorme Steigerung 
der Ausscheidung von Stickstoff und in ge¬ 
ringerem Maße auch von Chlor durch die 
Haut kann nach Ansicht der Verf. aus der 
Höhe allein nicht erklärt werden, sondern 
man muß auch an die hochgradige Trocken¬ 
heit der Luft und vielleicht auch an die 
sehr starken besonderen Einwirkungen auf 
die Haut denken, die sich neben der Trocken¬ 
heit aus dem jähen Wechsel der Tag- und 
Nachttemperaturen, der Wärmewirkungen 
in Sonne und Schatten und der andauern¬ 
den intensiven Lichtstrahlung bei Tage er¬ 
geben. 

Berrys Untersuchungen sind in ge¬ 
wissem Sinne als Ergänzung der Schweiß¬ 
untersuchungen der Teneriffaexpedition 
unternommen. Aus ihnen geht hervor, daß 
veränderte Diät (3 Kostformen: 1. eiweiß¬ 
arme, 2. relativ eiweißreiche Kost, 3. Nah¬ 
rung mit sehr gesteigertem Eiweißgehalt) 
die Zusammensetzung des Sch weißes in bezug 
auf Stickstoff und Chlor nicht wesentlich be¬ 
einflußt. Loewe. 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Infektionskrankhejten. 

Bemerkungen zur Symptomatologie und Thera¬ 
pie des Unterleibstyphus« (Nach Beobach¬ 
tungen in einem Feldlazarett.) Von H. Sc ho 1 z. 
(D. m. W. 1915, S. 1456.) 

Aus dem Inhalt der Abhandlung sei 
herausgehoben, daß auch nach des Verf. 
Eindruck der Typhus bei Geimpften leichter 
verlief als bei nicht Geimpften und daß 
die Behandlung der Durchfälle mit Bolus 
alba sich nicht durchführen ließ, weil der 
Erfolg nicht andauerte, die Gefahr der Stein¬ 
bildung im geschwürigen Typhusdarm bei 
längerem Gebrauch groß schien und schließ¬ 
lich die Kranken selbst die dauernde Ein¬ 
nahme des Mittels verweigerten. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Per Versuch einer neuen Meningitisbehandlung 
mit Silberpräparaten« Von G. Wolff. Aus 
dem Festungslazarett 1. S. in Posen. (D. m. 
W. 1915, S. 1486.) 

Versuch, die epidemische Meningitis 
durch Einspritzung von Protargollösung in 
den Lumbalsack zu beeinflussen. 5 Kranke 
wurden gesund, 3 starben. Der Injektion 
geht eine Lumbalpunktion bis zu normalem 
Druck und Lumbalanästhesie mit Tropa¬ 
kokainlösung (5 ccm einer 1 / 2 proz. Lösung) 
voraus. Nach 10 Minuten folgt die Injek¬ 
tion von 10 ccm einer 1 / 10 — 1 / ö proz. Pro¬ 
targollösung. Den Einwand, daß das Mittel 
die oberen Teile des Subarachnoidalraums 


nicht erreiche, weist Verf. zurück, denn bei 
unvollkommener Lumbalanästhesie entstün¬ 
den aufsteigende Schmerzen. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Unsere Erfahrungen mit Salvarsan« Von Dr. 
0. Nägeli. Aus der dermatologischen Klinik 
in Bern. (Korrespondenzblatt für Schweizer 
Ärzte 1915, S. 1313, 1345 und 1388.) 
Ausführliche kritische Besprechung der 
Erfahrungen der Jadassohnschen Klinik 
mit Salvarsan und Neo-Salvarsan. Die Er¬ 
fahrungen mit Salvarsan-Natrium werden 
noch nicht mitgeteilt. Die vom Verf. ge¬ 
zogene therapeutische Schlußfolgerung lautet: 
Trotz einzelner noch bestehender Unzuläng¬ 
lichkeiten stellt die Salvarsantherapie einen 
unendlich großen Fortschritt bei einer der 
schwersten Erkrankungen dar. 

Traugott (Frankfurt a. M ). 

Tetanus. 

Ergebnisse der bisherigen kriegschirurgischen 
Erfahrungen. 2« Tetanus 1 ). Von H. Matti. 
(D. m. W. 1915, S. 1516 u. S. 1546.) 

Eine Zusammenfassung über Tetanus 
klingt uns heute fast schon wie eine Er¬ 
innerung an die erste Kriegszeit. Die Hoch¬ 
flut der Tetanusliteratur ist verronnen. Es 
kommt jetzt viel weniger Tetanus vor und 
über die Behandlungsart hat man sich ge- 

l ) TI. 1 referiert S. 96. 
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einigt. Ganz im Vordergrund steht die 
prophylaktische Antitoxinbehandlung mit 
ihren einwandfreien vorzüglichen Ergeb¬ 
nissen. Die Behandlung des ausgebrochenen 
Tetanus ist nicht hoffnungslos und die poly¬ 
pragmatischste hier die beste Behandlung. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

SpHttetanus nach frühzeitiger prophylaktischer 
A-T-Injektion. Von Otto Teutschländer. 
(D. m. W. 1915, S. 1458.) 

Ausbruch eines Tetanus fünf Monate 
nach einem Granatsteckschuß in die rechte 
Brustseite. Der Verwundete war unmittel¬ 
bar nach der Verwundung mit Tetanus- 
Antitoxin behandelt worden. Der Kranke 
starb. Der Fall ist nicht sehr klar. Echte 
Tetanusanfälle wurden nur von (allerdings 
erfahrenen) Schwestern beobachtet. Tetanus¬ 
bazillen wurden nicht nachgewiesen, wohl 
aber traten tetanische Krämpfe bei Mäusen 
auf, die mit Narbengewebe aus der Um¬ 
gebung des Granatsplitters gespritzt waren. 

R. Ko^h (Frankfurt a. M.). 

Tuberkulose. 

IJber die Röntgentherapie der Lungentuber¬ 
kulose und die dabei beobachtete Ent¬ 
fieberung. Von W. Berns. Aus der med. 
Klinik in Freiburg. (Fortschritte 23, 1915, 
S. 368.) 

Beobachtungen an 30 Fällen, die mit 
großen Herddosen während mehrerer Mo¬ 
nate behandelt wurden, haben folgende Er¬ 
gebnisse gezeitigt: Bei Fällen, die ungefähr 
dem I. und II. Medium Turbans entspra¬ 
chen, in 80 Proz. wesentliche Besserung, 
hauptsächlich bestehend in dauernder Ent¬ 
fieberung, Geringerwerden der Rasselge¬ 
räusche, Gewichtszunahme und Abnahme 
der Aus wurfsmengen. Die Entfieberung 
wird als spezifische Entgiftung durch Zer¬ 
störung von Granulationsgewebe gedeutet. 

Die Beobachtungen, die auch strenger 
Kritik standhalten, ermutigen zu weiteren 
Versuchen. Dietlen. 

Einiges über den Zusammenhang von Klima 
nnd Tuberkulose. Von 0. Schlesinger. 

(B. kl. W. 1915, S. 1133.) 

In dieser Arbeit soll ein „System“ be¬ 
schrieben werden, wie man exakt den Ein¬ 
fluß des Klimas auf Ausbreitung und Heilung 
der Tuberkulose erforschen kann. Verf. be¬ 
hauptet, daß man die einzelnen Faktoren, 
aus denen das Klima besteht, in ihrer Wir¬ 
kung beobachten, bzw. durch Vergleich ver¬ 
schiedener Klimaarten, denen einzelne Fak¬ 
toren gemeinsam sind, andere fehlen, Schlüsse 
ziehen müsse. Er hält es ferner für wichtig, 
die Wirkung eines jeden Klimas auf die 


Tuberkulose festzustellen. Zum Schluß weist 
er auf die Fehlerquellen hin, die zu um¬ 
gehen sind. Die Arbeit bringt also keine 
positiven Resultate und auch der Ideengang 
selbst ist nicht neu. Riedel (Königsberg). 

Welche Aufgaben ergeben sich für den Heil- 
stftttenarzt ans der Ffirsorge für seine 
Patienten auch nach ihrer Entlassung ans 
der Anstalt? Von Klare. Aus der Heil¬ 
anstalt Waldhof-Elgershausen. (D. m. W. 1915, 
S. 1492.) 

Hauptsächlich Aufklärung der Kranken 
über ihre Erkrankung und Schutz vor Kur¬ 
pfuschern. Die erste Aufgabe wird in Wald¬ 
hof-Elgershausen durch Vorträge und Be¬ 
sprechungen gelöst, die zweite durch Demon¬ 
stration der kurpfuscherischen Heilmethoden. 
Das hierzu notwendige Material wußte sich 
Verf. durch eifrige Sammeltätigkeit auf die¬ 
sem Gebiet zu verschaffen. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Krankheiten der Krelslaufsorgane. 

Zur Pathologie nnd Therapie der Unterschenkel- 
geschwüre. Von K. Wohl gern uth. (B. kl. 
W. 1915, S. 1168.) 

Dymal in der Kriegschirurgie. Von K. Wolli¬ 
gem uth. (Ebenda, S. 1169.) 

In beiden Arbeiten wird das Dy mal 1 ) 
(salicyls. Didymium; Zimmer & Co., Frank¬ 
furt a. M.) als ausgezeichnetes Mittel emp¬ 
fohlen, schwierige Wunden zur Reinigung 
und Überhäutung zu bringen. Besonders 
bei den schweren, mit Lymphgefäßerweite¬ 
rungen und Infiltrationen einhergehenden 
Formen der Ulcera cruris soll Verband mit 
Dymalpulver, zusammen mit elastischer Ein¬ 
wicklung stets zur Uberhäutung führen; ob 
diese von Bestand ist, ist nicht gesagt. 

Riedel (Königsberg). 

Kalksalze gegen Erfrierung. Von J. Bam- 

berger. (D. m. W. 1915, S. 1492.) 

Die interne Darreichung von Kalksalzen 
hat sich bei Pemionen als sehr nützlich er¬ 
wiesen. Es wurde eine Lösung des Calcium 
chloratum cristallisatum purissimum Merck 
verabreicht. (Einzel- und Tagesgabe sind 
nicht genannt.) Der schlechte Geschmack 
des Mittels ist sehr lästig. Verf. empfiehlt 
deshalb die von Loew angegebenen Kalzan- 
Tabletten, die aus Calcium natrio-lacticum 
bestehen. In einem Falle heilten Pernionen 
bei Einnahme von täglich 3 Tabletten in 
11 Tagen. Die Ursache der Heilwirkung 
sieht Verf. in der von Chiari und Ja- 
nuschke festgestellten Dichtung der Ge¬ 
fäßwände. R. Koch (Frankfurt a. M.). 

*) Vgl. diese Mb. 1901, S. 81 u. 1903, S. 46. 
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Säuglingskrankheiten. 

Die Behandlung des Pjlorospasmus der Säug¬ 
linge durch Pylorotomia externa. Von 

G. D.van Roshem. (Nederlandsch Tydschrift 
voor Geneeskunde 1915, II, S. 2351.) 
Erfahrungen mit der Rammstedtschen 
Methode: Durch einen kleinen Hautschnitt 
wird der Pylorus nach außen befördert; 
Serosa und Muscularis des Pylorus werden 
longitudinal durchschnitten, ohne Naht wird 
der Pylorus in die Bauchhöhle versenkt und 
nachher die Laparotomie wunde mit einigen 
Nähten verschlossen. 4 Fälle, die vorher 
erfolglos intern behandelt waren, sind nach 
dieser Methode operiert. Einer starb, drei 
genasen und haben in kurzer Zeit bedeutend 
an Körpergewicht zugenommen. Die Er¬ 
folge sind also sehr günstig und die Ope¬ 
ration ist vor anderen zu bevorzugen, weil 
sie kurz dauert und dadurch weniger ein¬ 
greifend ist. van der Wey de. 

Zur Behandlung der Säuglingsfraktureu. Von 

E. Bucbheim. Aus der Orthopädischen Heil¬ 
anstalt Schanz in Dresden. (D. m. W. 1915, 
S. 1490.) 

Beschreibung eines Verfahrens mit Gips¬ 
bett und Extensionsverband. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 

Levurinose in der Frauenpraxis. Von Dr. J. 
Trebing. (Zbl. f. Gyn. 1915, S. 859.) 
Reinigung der Vagina, Einstreuen von 
einem Teelöffel Levurinose „Blaes“ mit nach¬ 
folgender Tamponade, nach 8 — 9 Stunden 
Vaginalspülung mit Kochsalz oder Kamillen. 
Jeden zweiten Tag angewandt hat diese 
Prozedur eitrigen, auch sogar gonokokken¬ 
haltigen Ausfluß meist in einigen Wochen 
beseitigt, wenn dereelbe von Entzündungen 
der Vulva, Vagina, Portio oder Uterus¬ 
schleimhaut herrührte und nicht durch Er¬ 
krankungen der Urethra und der Adnexe 
kompliziert war. Ob die Levurinose bei 
dieser kombinierten Therapie das haupt¬ 
sächlich wirksame ist, geht aus der Ver¬ 
öffentlichung nicht hervor. 

Traugott (Frankfurt a. M.). 

Hlstologlselie Untersuchungen an mit intra¬ 
venösen Injektionen kolloidaler Melalle 
behandelten Fällen. Von Dr. R. Schindler 
in Graz. (Mschr. f. Geburtsh. 1915, S. 389.) 
Durch Injektion von Electroselen und 
Electrocuprol (Clin) wurden maligne Neo¬ 
plasmen und chronisch - entzündliche Er¬ 
krankungen des weiblichen Genitale deut¬ 
lich günstig beeinflußt. Histologische Un¬ 
tersuchungen an derartig behandelten und 
später exstirpierten Tumoren ergaben Ver¬ 
änderungen degenerativer und regressiver 


Natur, die zwar absolut nicht spezifisch, 
aber quantitativ eo stark wären, daß an 
einen therapeutischen Erfolg, ähnlich dem 
durch die Strahlentherapie erreichten ge¬ 
dacht werden muß. 

Traugott (Frankfurt a. M.) 

Uber die Behandlung der weiblichen Unfrucht¬ 
barkeit. Von Dr. R. von Fellenberg in 
Bern. (KorrBl. f. SchweizerÄrztel915, S. 1409.) 
Neben den bekannten Ursachen der 
weiblichen Sterilität, die anatomischer Art 
sind, kommen nach v. Fellenberg auch 
innersekretorische Störungen der Keim¬ 
drüsentätigkeit in Frage. Exstirpation 
zystisch veränderter Ovarien, interne Medi¬ 
kation mit Ovarial- und Schilddrüsenprä¬ 
paraten, sowie schließlich Badekuren 
(Rheinfelden, Pyrmont, Franzensbad, Elster) 
und andere Maßnahmen, die die Blutver¬ 
sorgung der Genital Sphäre verbessern, sind 
in diesen Fällen zu versuchen. 

Traugott (Frankfurt a. M.). 

Uber einen Fall von künstlicher Vaginalbildung 
mit letalem Ansgang. Von H. Guggisberg 
in Bern. (Zbl. f. Gyn. 1915, S. 827.) 

Da im allgemeinen nur die gut aus¬ 
gegangenen Fälle mitgeteilt werden, ist die 
Mitteilung Guggisbergs sehr verdienstlich. 
Sie wird dazu beitragen, zu verhindern, daß 
diese, in vielen Fällen doch sicher rein kos¬ 
metische Operation in den Ruf einer lebens¬ 
sicheren Methode kommt. 

Traugott (Frankfurt a. M.). 

Herzfehler und Schwaugerschaft. Von Prof. 
Dr. H. Freund in Straßburg. (S.-Abdruck 
aus „Frauenarzt“ 1915, Heft 9.) 

Die Komplikation von Herzfehler mit 
Schwangerschaft wird auf Grund der Sta¬ 
tistiken von Fromme und 'Fellner, an 
denen der Verf. eine .sicher berechtigte 
Kritik übt, von den meisten Gynäkologen 
in ihrer klinischen Bedeutung unterschätzt. 
Die Zahl der Herzfehler ist größer, als die 
genannten Verff. annehmen, und ihr Zu¬ 
sammentreffen mit einer Schwangerschaft 
kann eine große Gefahr für Leben und 
Gesundheit der betroffenen Mutter darstellen. 

Traugott (Frankfurt a. M.). 

Hautkrankheiten. 

• Lehrbuch der Hautkrankheiten. Von M. Joseph. 
8. Auflage. G. Thieme, Leipzig, 1915. 

Das Buch faßt auf rund 4 1 / 2 Hundert 
Seiten in guter und klarer Anordnung das 
für den Praktiker Wissenswerteste und Not¬ 
wendigste aus dem Gebiet der Diagnose und 
Therapie der Hautkrankheiten zusammen. 
Besonders willkommen wird der Rezept¬ 
anhang sein. Einzelne Kapitel (ich erwähne: 
Hautpilzerkrankungen, Tuberkulide, Sporo- 
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trichose) würden durch gründliche Umarbei¬ 
tung und Modernisierung wohl noch ge¬ 
winnen; doch ist das Buch im ganzen als 
ein sehr brauchbares zu bezeichnen. Die 
Abbildungen, besonders die farbigen, lassen 
sehr zu wünschen übrig, sowohl hinsichtlich 
der Auswahl als der Ausführung. Br. Bloch. 

Uber die Teerbehandlung chronischer nässen¬ 
der Ekzeme. Von Dr. Thedering in Olden¬ 
burg. (B. kl. W. 1915, S. 795.) 

Verf. empfiehlt für chronische nässen¬ 
de Ekzeme die Teerbehandlung, und zwar 
neben dem Oleum rusci vor allem den Stein¬ 
kohlenteer (Liqu. lithantracis acetonatus) 
nach folgender Methode: Mit sterilem Watte¬ 
bausch wird der Teer auf getragen. Wenig 
Verbandstoffe, kein Wasser oder Seife. Nach 
3 bis 4 Tagen Abweichen der jetzt trocken 
schuppenden Epidermis mit 2 proz. Salizyl- 
salbe morgens und abends. Am 7. Tage ein¬ 
maliges Seifenbad mit überfetteter Seife. 
Verf. warnt vor der Behandlung bei akutem 
Ekzem. Riedel (Königsberg). 

Eine in Krankenhäusern epidemisch auftretende 
Fadenpilzerkrankung der Haut (Eczema 
margiuatum Hebrae). Von W. Fischer. 
(D. m. W. 1915, S. 1422.) 

Fischer macht auf die Häufigkeit und 
Ansteckungsfähigkeit der so häufig miß¬ 
deuteten Dermatomykosen aufmerksam, die 
sich als ekzematöse, intertriginöse, seborrhoi¬ 
sche Zustände in der Inguinalgegend äußern. 
Die Therapie muß antiparasitär sein. Einige 
Rezepte werden angegeben: 


1 . 

Sulfur, praecipitat. 

10--20 


Vaselin, flav. . 

ad 100 

2. 

Chrysarobin . . 

0,25—0,5 


Zinc. oxydat. . 

30 


Vaselin, flav. . 

ad 100 

3. 

Anthrarobin 

1,0 


Tumenol . . 

4,0 


Äther .... 

15,0 


Tinct. Benzoes . 

ad 30,0 


R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Hie Behandlung rheumatischer Erkrankungen 

mit intrareuösen Salicy lein^pril zungen. Von 

Rubens. (D. m. W. 1915, S. 1491.) 

Verf. hat mit diesem Vorgehen „glän¬ 
zende Erfolge“ bei chronischem Gelenk¬ 
rheumatismus, Muskelrheumatismus, Lum¬ 
bago und akuten Neuralgien erzielt. Jede 
Ampulle enthält „0,4375 Natr. salicyl.“ und 
0,05 Koffein. Manchmal genügen 4— 5 Ein¬ 
spritzungen zur „völligen Heilung“. Bei 
akutem Gelenkrheumatismus muß man 
außerdem Aspirin per os geben. Ref. findet 
dieses Ergebnis überraschend. Wenn eine 
von der intravenösen Injektion zu erwartende 
plötzliche Überschwemmung rheumatisch er¬ 


krankter Gewebsteile nützlich ist, dann sollte 
sich dieser Nutzen doch gerade beim akuten 
Gelenkrheumatismus erweisen. Andrerseits 
scheint bei chronischen Rheumatismen die 
langsame Aufnahme besonders der schwer¬ 
löslichen Salizylsäureester große Vorzüge zu 
haben. Sicher kommen bei der Anwendung 
per os größere Mengen in den Kreislauf als 
Rubens’ 0,4375 g. Rubens stellt sich vor 
daß dem nicht so sei, weil „der Magen selbst 
ein großes Quantum der eingeführten Arznei 
verdaue“, eine gewiß selbst recht schwer 
verdauliche Vorstellung. Eine solche Be¬ 
hauptung ist gänzlich ohne Sinn. Trotz¬ 
dem darf man die Erfahrungen Rubens’ 
nicht bezweifeln, ehe man sich selbst über¬ 
zeugt, daß er sich getäuscht hat. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Nerven- und Geisteskrankheiten, 

Zur Frühoperation, Mechanik der Nervenver¬ 
letzung und Technik der Naht. Von Wilms. 
Aus der chirurgischen Klinik in Heidelberg. 
(D. m. W. 1915, S. 1417.) 

In den ersten 10—14 Tagen nach der 
Verletzung sind Nervennähte leichter aus¬ 
zuführen als später, w enn sich bereits Neu¬ 
rome gebildet haben. Dem steht gegenüber, 
daß es um diese Zeit meist nicht möglich 
ist zu wissen, ob eine Regeneration des 
Nerven eintreten wird, ob also eine Ope¬ 
ration überhaupt nötig ist. Nach Wilms 
soll nun der Chirurg die Antwort geben, 
die der Neurologe nicht geben kann, er soll 
eine Probeinzision auf die Stelle der Nerven¬ 
verletzung machen und sehen, ob der Nerv 
durchtrennt oder nur verletzt ist. Die Fasern 
des durchschossenen Nerven liegen für eine 
Spontanheilung ungünstig. Sie sind durch 
den Schuß zerzaust worden und können sich 
auch dann schwer treffen, wenn dem Glied 
nach Stoffels Rat die Haltung gegeben 
wird, in dem der Nerv am meisten ent¬ 
spannt ist. Bei der Operation der Neurome 
empfiehlt es sich, die Bindegewebshülle des 
Neuroms zur Festigung der Naht zu ver¬ 
werten, indem man Zügel aus ihm schneidet 
und diese am anderen Nervenstumpfe be¬ 
festigt. R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Zur Ätiologie uud Therapie der Ischias. Von 

J. Cziky. Aus der 2. Medizinischen Klinik 
in Budapest. (D. m. W. 1915, 8. 1540.) 

Verf. hält unsymmetrisches Sitzen und 
den dadurch ausgeübten Druck des Tuber 
ischii gegen den N. ischiadicus für die wesent¬ 
liche Ursache der Ischias. Durch diesen 
Druck wird eine leichte Neuritis hervorge¬ 
rufen. Verf. legt deshalb therapeutisch Wert 
auf symmetrisches Sitzen. Als Methode der 
Wärmeapplikation benutzt er das volkstüm- 
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liehe Verfahren des Auflegens eines heißen 
Bügeleisens. R. Koch (Frankfurt a. M.). 


des Intelligenzdefektes außerhalb einer An 
stalt. Hamburger (Straußberg). 


• Die Geisteskrankheiten des Kindesalten ein- i 
schließlich des Schwachsinns and der psycho- | 
pathischen Konstitutionen. Von Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. Theodor Ziehen in Wiesbaden. J 
1. Hälfte. 26 Abbildgn. Reuther u. Reiohard, 
Berlin 1915. Preis geh. 6,50 M. 

Verfasser teilt die Geisteskrankheiten des | 
Kindesalters ein in a) Psychosen mit In- i 
telügenzdefekt oder Defektpsychosen, b) Psy¬ 
chosen ohne Intelligenzdefekt. In der vor¬ 
liegenden 1. Hälfte werden die Defekt- ; 
psychosen besprochen. Bei ihnen wird \ 

zwischen angeborenen und erworbenen | 

unterschieden. Alle angeborenen Defekt- 1 
psychosen werden zusammengefaßt als Im- ' 
bezillität, alle erworbenen als Demenz. 

Dabei werden als erworben diejenigen 
mit einem Intelligenzdefekt verbundenen 
Geisteskrankheiten betrachtet, die nach dem i 
4. Lebensjahre, also nach Vollendung des * 
groben Hirnwachstums auftreten. | 

Bezüglich der Heilungs- und Besserungs- j 
aussichten muß an die Spitze der Satz ge- j 
stellt werden, daß es keinen Fall selbst des i 
angeborenen Schwachsinns gibt, der als ab- j 
solut besserungsunfäjjig oder gar als absolut j 
erziehungsunfähig bezeichnet werden könnte. 
Sehr bedeutsam für die Besserungsaussichten ! 
ist die Ursache. Weitaus die günstige Pro- j 
gnose geben die auf Fehlen der Schild¬ 
drüse beruhenden Fälle (Kretinismus, Myx¬ 
ödem). Auch die Prognose der durch Erb- 
syphilis bedingten Fälle ist, wenn die 
Krankheit und ihre Ursache rechtzeitig I 
erkannt wird, etwas günstiger als der Durch- 
schnitt aller übrigen Fälle. Dasselbe gilt 1 
auch von den rachitischen Fällen und von 
den leichteren Fällen der hydrozephalischen 
Imbezillität. 

Die Behandlung gliedert sich vom prak¬ 
tischen Standpukt aus in folgende Faktoren: 

1. Die Behandlung der Ursachen; diese 
Behandlung ist rein ärztlich und findet 
innerhalb und außerhalb der Anstalten un¬ 
gefähr in derselben Weise statt. 

2. Die Behandlung der körperlichen Be¬ 
gleiterscheinungen, also namentlich der Läh¬ 
mungen, Krampfanfälle, choreiformen Un¬ 
ruhe usf.; auch diese ist rein ärztlich und 
sollte gleichfalls im wesentlichen innerhalb 
und außerhalb der Anstalten in derselben 
Weise statt finden. 

3. Die ärztlich-erzieherische Behandlung 
des Intelligenzdefektes selbst in der An¬ 
stalt, und 

4. die hiervon in manchen Punkten ab¬ 
weichende ärztlich-erzieherische Behandlung 


• Militär-psychiatrische Beobachtungen and Er- 
lahrangen. Von Stabsarzt Dr. Weyert in 
Posen. (Sammlung zwangloser Abhandlungen 
a. d. Geb. d. Nerven- u. Geisteskrankheiten, 
11 , 1515, H. 2/4.) K. Marhold, Halle a. S., 1915. 

Verf. gibt einen Überblick über die Tätig¬ 
keit der Posener Militär-psychiatrischen Ab¬ 
teilung innerhalb der Zeit von Okt. 1911 
bis Sept. 1912. Bei den 106 Fällen, die 
der Bericht umfaßt, mußte naturgemäß be¬ 
sondere Betrachtung der Frage geschenkt 
werden, ob und inwieweit dem Militärdienst 
eine Schuld an der Entstehung der psychia¬ 
trischen Erkrankung zuzuschreiben ist. Eine 
solche Betrachtungsweise bedeutet also eine 
Betonung prophylaktischer und auch thera¬ 
peutischer (Heilung durch rechtzeitige Ent¬ 
lassung) Gesichtspunkte, die der Veröffent¬ 
lichung mehr Beachtung in diesen Mh. zu¬ 
weist als der Mehrzahl der psychiatrischen 
Publikationen. 

Bei den 23 Fällen von Dementia praecox 
ergab sich die beachtenswerte Tatsache, daß 
17 von ihnen bereits vor bzw. bei, spätestens 
kurz nach dem Diensteintritt mehr oder 
weniger deutliche Erscheinungen des Jugend¬ 
irreseins hatten erkennen lassen, so daß bei 
16 von ihnen die Frage der Dienstbeschä¬ 
digung verneint werden konnte. 

11 Epileptiker konnten sämtlich ohne 
Versorgung aus dem Heeresdienste ent¬ 
lassen werden; es war entweder die An¬ 
nahme berechtigt, daß der Krampfanfall 
das Symptom einer genuinen Epilepsie war, 
oder nachzuweisen, daß die Epilepsie bereits 
im Zivilleben sicher oder mit Wahrschein¬ 
lichkeit bestanden hat; somit konnte eine 
Dienstbeschädigung abgelehnt werden. 

Die 9 zur Beobachtung gekommenen 
alkoholistischen Geistesstörungen, von denen 
6 gerichtliche Fälle darstellten, w r aren be¬ 
sonders unter dem Gesichtspunkt der Pro¬ 
phylaxe kriminalistischer Äußerungen von 
Interesse. Verf. befürwortet, jeden Soldaten, 
der in der Trunkenheit irgendwelche Aus¬ 
schreitungen begangen hat, sofort dem 
Lazarett zu überw r eisen. 

Alles in allem muß das Streben der 
Militärverwaltung vom Standpunkt der Mili¬ 
tärpsychiatrie aus ein zweifaches sein: 

1. Verhinderung der Einstellung von 
psychisch kranken oder defekten Mann¬ 
schaften und 

2. möglichst frühzeitige Erkennung aller 

geistig für den Heeresdienst nicht geeigneten 
Elemente. Hamburger (Strausberg). 
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III. Prophylaxe. Desinfektion. 


• Praktikum der Bakteriologie and Protosoologie. 

Von Kisskalt und Hartmann. ZweiterTeil 
(Profcozoologie) von M. Hart mann. Dritte 
Aufl. Gustav Fischer, Jena, 1915. 

Das wiederum vermehrte und verbesserte 
Werkchen führt in ausgezeichneter Weise in 
das Studium der Protozoologie ein. Im 
ganzen rein zoologisch und morphologisch 
gehalten, vermittelt es dem Mediziner gerade 
das, was ihm meistens fehlt, nämlich den 
allgemeineren Gesichtspunkt, und bringt 
nicht nur das, was vom anthropozentrischen 
Standpunkte wertvoll erscheint. So führt es 
auch bei Krankheitserregern so gut wie nichts 
Klinisches an. Um so übersichtlicher ist die 
Darstellung und Abbildung morphologischer 
Dinge und der Technik. 

£. Jacobsthal (Hamburg). 
Ergebnisse der Schatzimpfangen an der Impf¬ 
stelle des Zentralkomitees der Preußischen 
Landesvereine vom Boten Krenz in Berlin* 
Von 0. Salomon und R. Weber. (D. m. W. 
1915, S. 1463.) 

Nach der Pockenimpfung war eine be¬ 
sonders starke Reaktion hauptsächlich bei 
über 30 Jahre alten Personen zu beobachten. 
Es ist deshalb zu erwägen, ob nicht eine 
gesetzlich geforderte Wiederimpfung im Alter 
von 25—30 Jahren bei Personen gerecht¬ 
fertigt ist, die nicht gedient haben und folg¬ 
lich im Alter von 21 Jahren nicht geimpft 
worden sind. Nach der Typhusimpfung 
zeigten sich starke Reaktionen regelmäßig 
bei Potatoren. Hochgradige Reaktionen mit 
mehrere Tage anhaltendem starken Fieber 
wurden niemals festgestellt. Die Cholera¬ 
impfungen wurden ebenfalls sehr gut ver¬ 
tragen. Der erzielte Agglutinationstiter be¬ 
trug nach der Impfung gegen Typhusbazillen 
0—200, gegen Cholerabazillen 0—800. Der 
Pfeiffersche Versuch war in 42,8 Fällen 
(°/ 0 ?) positiv. R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Über Mittel aad Wege zar vollständigen Ent¬ 
lausung. Von Eugen Seel. (D. m. W. 1915, 
S. 1464.) 

Empfehlung des Lausofans. Es gelingt 
durch Bespritzen mit der Lösung Menschen, 
Kleidung, Betten. Wohnstätten zu entlausen. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Behelfsmäßiger Desinfektionsapparat fürs Feld. 

Von Dobbertin. (D. m. W. 1915, S. 1430.) 
Material: Einzöllige Bretter, ein 100 Liter 
fassender Kessel, einige Mauersteine oder 
Lehm und ein altes Stück Ofenrohr. Zwei 
Abbildungen zeigen die Anlage in Ansicht 
und Längsschnitt. Die Feuerung wird ge¬ 
mauert und mit dem Ofenrohr als Schorn¬ 
stein versehen, der Kessel eingesetzt und aus 
den Brettern eine große mit Deckel ver- 


I sehene Kiste über den Kessel gesetzt. Die 
I Kiste ist 2 m lang und l 1 /, m breit und 
i hoch. Ihr Boden ist da, wo er dem Kessel 
ansitzt, selbstverständlich durchbohrt, damit 
| der Dampf eindringen kann. 

, R. Koch (Frankfurt a. M.). 

I Die Bestimmung des Formaldehjds in Gegen- 
! wart von Aceton beim Christlanschen Des- 
I infektionsverfahren. Von J.Boes u.H.Wey- 
land. (Hygien. Rdschau. 25, 1915, S. 657.) 
Das Christi ansche Desinfektionsverfah- 
| ren, das wegen seiner Einfachheit als Ersatz 
j des Rubnersehen Verfahrens auch für das 
| Feld geeignet erscheint, beruht auf der bak- 
' teriziden Wirkung eines Aceton-Formaldehyd- 
Gasgemißches mit 1,2—1,4 °/ 0 Formaldehyd. 
Dieses Gemisch wird erzeugt durch Erwär¬ 
men eines Paraform-Schwefelsäure-Aceton- 
gemisches in einer Desinfektionskammer. 
Bei Erwärmung auf etwa 57° steigen in ihr 
; von unten her die desinfizierenden Dämpfe 
; auf und verdrängen die Luft aus dem Des¬ 
infektionsgut. Die Luft entweicht durch 
einen Schornstein oben aus der Kammer. 
Eine Vakuumpumpe usw. ist also unnötig. 

: Durch Kondensieren wird das Desinfektions¬ 
mittel wieder gewonnen Als beste Mischung 
erkannten die Verfasser auf Grund chemi¬ 
scher Bestimmungen der Einzelkomponenten 
ein Gemisch von 100 ccm Azeton mit 10 g 
Paraform und einer Lösung von 1,5 g konzentr. 
Schwefelsäure in 5 ccm Wasser. 

E. Jacobsthal (Hamburg). 

Über die Leistungsfähigkeit des Lobeckschen 
Milchsterilisierungsverfahrens (Biorisa- 
tion). Von K. E. F. Schmitz. (Archiv f. 
Hygiene u. Infektionskrankh. 80, 1915, S.233.) 
Das Verfahren beruht auf einer plötz¬ 
lichen Erhitzung der durch eine Düse in 
feinste Tröpfchen zersprühten Milch mit 
nachfolgender schneller Abkühlung. Die 
Prüfung des Verfahrens ergab interessanter- 
| weise, daß die Charaktere der frischen Milch, 

I geprüft u. a. am Fermentgehalt, an der Al- 
| buminfällungsreaktion und dem bakteriziden 
Vermögen auch nach der Biorisation voll- 
I kommen erhalten geblieben waren. Von 
den Bakterien der Milch werden — u. U. 

| auch künstlich zugesetzte — Bakterien der 
I Typhusgruppe und Tuberkelbazillen völlig 
abgetötet. Da aber die Sporenträger nicht 
1 vernichtet werden, so bleiben die Fäulnis¬ 
erreger erhalten, die Milchsäurer gehen zu¬ 
grunde. Daher verdirbt biorisierte Milch 
leichter. Schmitz schlägt daher die künst- 
liche nachträgliche Einimpfung von Milch¬ 
säurebakterien vor. Jedenfalls bedeutet das 
neue Verfahren einen wichtigen Fortschritt. 

E. Jacobsthal (Hamburg). 
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Trockenmllchprftparate als Liebesgaben. Von 

Hugo Kühl. (Hyg. Rundsch.25, 1915,8.693.) 

Die Untersuchungen des Verfassers zei¬ 
gen, daß aus Vollmilch hergestellte Trocken- 
präpaiate niemals haltbar sind, sondern 
schnell verderben. Aus Magermilch gelingt es 


eher, Trockenpräparate — allerdings weniger 
nährstoffreiche — herzustellen; aber auch hier 
leidet durch Aufbewahrung häufig die Lös¬ 
lichkeit. Diese Untersuchungen dürften bei 
dem jetzigen Milchmangel auch den Arzt 
interessieren. E. Jacobsthal (Hamburg). 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


Abführ- und Stopfmittel: Analax, ab¬ 
führend wirkende Fruchtpastillen, stellt R. 
Demuth-London her 1 ). — Frumuthol von 

R. Demuth-London ist eine Mischung von 
Paraffinum liquidum mit Früchtsaft 2 ). — 
Internol der British Drug. Houses Ltd.- 
London ist Paraffinum liquidum zum innern 
Gebrauch. Mit Himbeeraroma heißt die 
Gallerte: Jellax 3 ). 

Aetheroide ist ein Gemisch von niedrig¬ 
siedendem Benzin mit Aether, das für chi¬ 
rurgische Zwecke gebraucht wird 1 ). Her¬ 
steller: M. Elfer-Weenen. 

Analax siehe Ab führ- und Stopf¬ 
mittel. 

Arsenpräparate: Ferryl von M. Woelm- 
Spangenberg ist eine Lösung von Ferrum 
kakodylicum 2 ). — Hydrarsyl von M. 

Woelm-Spangenberg ist eine Lösung, die 
als Ersatz für Enesol dienen soll 2 ). — 
Venarsen, ein amerikanisches Ersatzprä¬ 
parat für Salvarsan, enthält nach der Ana¬ 
lyse der Höchster Farbwerke 4 ) als wirk¬ 
samen Bestandteil kakodylsaures Natrium 
(0,2954 g pro Ampulle in 5,1765 g Flüssig¬ 
keit), dem ein gelber Farbstoff zugesetzt ist! 
Die Angaben von The Intravenous Products 
Co.-Denver, Colo., über Venarsen 6 ) sind falsch. 

Borofax heißt eine Borsalbe von Bur- 
roughs Welcome & Co.-London 1 ). 

Caxo von F. Hilgers & Co.-Köln, zum 
Preise von 1 Mk. die Schachtel („das kost¬ 
barste Paket, das Sie je erhalten haben“), 
ist ein Mittel gegen schmerzende Füße, 
Hühneraugen usw. 8 ) 

Cofectant von E. Cook & Co.-London 
ist ein dem Creolin in der Zusammen¬ 
setzung gleichendes Desinfektionsmittel*). 

Collyrium rubrum, das gegen Conjunc¬ 
tivitis empfohlen wird, hat folgende Zu¬ 
sammensetzung 7 ): 

Zinci sulfurici 0,04 

Catechu 0,1 

0 Pharm. Weekblad 1915, S. 1597. 

*) Pharm. Weekblad 1915, S. 1599. 

*) Pharm. Weekblad 1915, S. 1599/1600. 

4 ) Pharm. Ztg. 1915, S. 775. 

6 ) Vgl. hierzu die Notiz in diesen Mh. 1915, 

S. 474. 

®) Gesundheitslehrer 18, 1915, S. TI. 

7 ) Schweiz. Apoth. Ztg. 1915, S. 651. 


Natr. biboracici 0,04 

Bismuti eubnitrici 0,02 

, Aquae dest. 100,0 

Auf je 50 ccm der Lösung wird 1 Tropfen 
3proz. Mentholspiritus zugesetzt. 

Coniferol von J. J. Hofmann in ’sGra- 
venhage enthält die ätherischen öle ver¬ 
schiedener Pinusarten und Fluorescein. An¬ 
wendung zu Bädern 8 ). 

Dentifraise ist die Bezeichnung für ver¬ 
schiedene Zahnmittel von P. J. Sch weit zer- 
Straßburg i. E. 8 ) 

Eauzate siehe Rheumatismusmittel. 

Embeha-Tee siehe Rheumatismus¬ 
mittel. 

Energeeo von Dr. A. L. Pilgrim-Arn¬ 
hem ist ein Eiweißpräparat, das glyzerin¬ 
phosphorsauren Kalk und Eisen enthält 
und als Sanatogenersatz dienen soll 8 ). 

Euclottine, Ersatzpräparat für Coagulen- 
Ciba der The Saccharin Corporation Ltd.- 
London 8 ). 

Eupad 8 . Wundbehandlungsmittel 

Eusol siehe Wundbehandlungsmittel* 

Ferryl siehe Arsenpräparate. 

Frumuthol siehe Abführ- und Stopf¬ 
mittel. 

Gesundheits-, Abtreibungs- usw. Tees: 
Sanum-Tee des Apothekers Hauser in 
Tetschen soll „allen jenen Lungenleidenden, 
die nirgends Hilfe fanden, garantierte Hei¬ 
lung bringen“, — obwohl er nur aus Is- 
länd. Moos, Perlmoos, Schafgarbe, Huf¬ 
lattich. Sandelholz, Spitzwegerich und ähn¬ 
lichen Volksmitteln besteht. Preis: 40 g 
1,20 K.; Wert: 18—20 h! 9 ). — TeaDraco 
des Apothekers Ph. Mr. R. Hotter in Graz 
soll seine heilbringende Wirkung auf alle 
Erkrankungen des Halses, der Lunge, des 
Magens, der Leber, der Niere und der Blase 
erstrecken. Bestandteile: Käsepappel, Dra¬ 
chenkopf, Zichorienkraut und Wacholder¬ 
beeren, also keineswegs, wie die Anpreisung 
besagt, „orientalische“ Kräuter. Preis: 100g 
2,50 K.! 9 ). Ein Apotheker, der seinen beiden 
die zwei genannten Tees vertreibenden 
Kollegen auf Postkarten Schädigung des 
Standesansehens, Schwindel und Be- 

Pharm. Weekblad 1915, 8. 1598. 
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trug vorgeworfen hatte, wurde in dem Be¬ 
leidigungsverfahren erfreulicherweise voll¬ 
ständig freigesprochen, trotz der von den 
Klägern beigebrachten ärztlichen Gutachten, 
die von den Ärzten meist an adelige Damen 
aus Gefälligkeit ausgestellt waren 9 ). — 
Teutoburger Wald-Tee, der in Tet- 
schener und Reichenberger Apotheken zum 
Preise von 4,40 K. für 3 Pakete vertrieben 
wird, soll nicht nur ein „erstklassiges Blut¬ 
reinigungsmittel“ sein, sondern auch „Asthma, 
Fettleibigkeit, Bleich-, Gelb-, Wassersucht, 
Magen-, Darm-, Nieren-, Nerven-, Lungen-, 
Blasenleiden, Gicht, Rheuma, Flechten, Ge¬ 
schlechtsleiden, Blutstockungen usw. wirk- 
samst beseitigen“; denn: „Unreines Blut 
ist die Ursache aller Krankheiten!“ Was 
mag er wohl insbesondere zur Beseitigung 
der Blutstockungen (!!) für ein „reinigendes“ 
Prinzip enthalten 9 )? — Vulneral. Her¬ 
steller: P. Grundmann-Berlin. Ein Tee, 
der „das Blut reinigen und entgiften“ soll 
und dabei als diätetisches Genußmittel in 
Delikateß- und Kolonialwarenhandlungen 
- zum Preise von 5 M. (!!) - ausgeboten 
wird. Seine Bestandteile, die dem Käufer 
den „Genuß“ der „Blutreinigung“ verschaf¬ 
fen sollen, sind Anis, Fenchel, Sennesblätter, 
Süßholz, Graswurzeln, Veilchenblüten und 
Koriander im Gesamtwert von einigen 
Pfennigen! 6 ). 

Hydrarsyl siehe Arsenpräparate. 

Ichthyoraenthol siehe Rheumatismus¬ 
mittel. 

Jellax siehe Internol. 

Internol siehe Abführ- und Stopf¬ 
mittel. 

Jodatol der British Drug Houses Ltd.- 
London ist ein öl, das Jod in organischer 
Bindung enthält; es kommt in drei ver¬ 
schiedenen Stärken in den Handel 10 ). 

Juvenileau siehe Wundbehandlungs¬ 
mittel. 

Kalzan nennt L A. Wülfing-Berlin 
Tabletten von Calcium-Natriumlaktat 11 ). 

Kratalgin siehe Rheumatismus¬ 
mittel. 

Phlebisana siehe Wundbehandlungs¬ 
mittel. 

Pyrosana siehe Phlebisana. 

Rheumatismnsmittel: Eauzate. Dieses 
zum äußerlichen Gebrauch bestimmte Mittel 
besteht aus einer Mischung von 90Proz. Ter- 

•) Gesund hei tßlehrer 18, 1915, S. 82. 

,0 ) Pharm. Weekblad 19 i 5, S. 1000. 

ll ) Pharm. Zentralh. 1915, S. 714. 


pentinöl und 10 Proz. Methylsalicvlat 12 ). - 
Embeha-Tee, ein — wie amtlich fest¬ 
gestellt — wertloses Rheumatismusmittel 
des Kriegsschulbeamten a. D. Brandt und 
Martin Börner-Halle a. S., besteht aus ge¬ 
schnittenen Birkenblättern. Preis: 3,00 M., 
Wert: höchstens (!) 0,60 M. Vor dem 
Schwindelpräparat wird amtlich gewarnt 18 ). 
— Ichthymenthol von Edelmann be¬ 
steht aus 4 Teilen Sapo venet., 3 Teilen 
Ammon, sulfoichthyolicum, 0,5 Teilen Tannin, 
in 50 Teilen Weingeist und 10 Teilen 
Wasrer gelöst; zu dieser filtrierten Lösung 
werden gegeben 2 Teile Kampfer, 4 Teile 
Menthol, 10 Teile Methylsalicylat und 20 
Teile Äther 2 ). — Kratalgin ist nach einer 
Mitteilung der Höchster Farbwerke ein 
zweiter Name für das französische Präparat 
Algocratin, eine Mischung von Koffein, Phe¬ 
nazetin und Pyramidon 14 ). Diese Mischung 
als eine „Verbindung“ zu bezeichnen, ist 
ebenso irreführend, wie dem Präparat schlank¬ 
weg die Bezeichnung „Phenylamidoxanthin“ 
auf den Weg zu geben. 

Sanum-Tee siehe Gesundheitstees. 

Tea Draeo siehe Gesundheitstees. 

Teutoburger Wald-Tee siehe Gesund¬ 
heitstees. 

„Varlex Compound“, ein amerikanisches 
Mittel zur unbemerkten Heilung von Trin¬ 
kern und Rauchern, besteht im wesent¬ 
lichen aus Milchzucker! 15 ) 

Venarsen siehe Arsenpräparate. 

Vulneral siehe Gesundheitstees. 

Wundbehandlungsmittel: Eupad ist 
ein Pulver, das aus gleichen Teilen Calcium 
hypochlorosum und Acid. boricum besteht 
und in England zur Wundbehandlung emp¬ 
fohlen wird 8 ). — Eusol ist eine Lösung 
von 25 g Eupad 16 ) in 1 1 Wasser 8 ). — 
Juvenileau heißt der Inhalt einer Glas¬ 
flasche, die 60 g einer 5°/ 0 igen Blei- 
azetatlösung enthält. Zum äußerlichen Ge¬ 
brauch bestimmt. Giftzeichen fehlt 17 ). - 
Phlebisana nennt die Internationale Ver¬ 
bandstoff-Fabrik in Neuhausen-Schaff hausen 
eine Zinkleimbinde und Pyrosana eine 
Wismut-Brandbinde 11 ). 

li ) Joura. Pharm. d’Anvers 2, 1914, S. 4:1. 
Zit. nach Pharm. Zentralh. 1915, S. 713. 

,s ) Apoth. Ztg. 1915, S. 685. 

14 ) Pharm. Ztg. 1915, S. 791. Siehe auch diese 
Mh. 1915, S. 168. 

15 ) Journ. of the Am. Med. Assoc. 65, 1915. 
S. 1663. 

ia ) Siehe dieses. 

17 ) Journ. Pharm. d'Anvera 2, 1914, S. 4. ) . 
Zit. nach Pharm. Zentralh. 1915, S. 713. 
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Ergebnisse der Therapie. 


Atu der MedlilnUchen Klinik in Heidelberg. 

Über den heutigen Stand der 
physikalischen und chemischen 
Antipyrese. 

Von 

E. Grafe. 

II. Teil. 

Da die heutigen theoretischen Auf¬ 
fassungen über das Wesen und die Be¬ 
deutung des Fiebers, wie wir sahen, der 
Antipyrese in keiner Weise die Daseins¬ 
berechtigung abgesprochen, sondern nur 
ihr Wirkungsgebiet etwas eingeengt haben, 
so entsteht die wichtige Frage, unter 
welchen Verhältnissen wir heute noch ärzt¬ 
lich-praktisch das Bedürfnis nach einer an¬ 
tipyretischen Behandlungsweise haben. Die 
Zeiten, in denen jede höhere Temperatur¬ 
steigerung als solche bekämpft wurde, sind 
wohl endgültig vorbei, und auch das prak¬ 
tische Interesse für diese Therapie hat 
entsprechend den im I. Teil geschilderten 
theoretischen Vorstellungen sehr erheblich 
abgenommen, was rein äußerlich schon da¬ 
durch in die Erscheinung tritt, daß z. B. 
auf der letzten Fiebertagung des Wies¬ 
badener Kongresses von einer Bekämpfung 
des Fiebers nur wenig und nur nebenbei 
die Rede war. Trotzdem gibt es beson¬ 
ders unter den älteren Ärzten noch be¬ 
geisterte Anhänger einer konsequenten 
Antipyrese, aber es fehlt auch nicht an 
solchen, die ihr jede Bedeutung und jöden 
Vorteil absprechen. So finden sich alle 
Schattierungen der Beurteilung, und es 
ist demgemäß schwer, etwa allgemein 
gültige Normen zu fixieren. Die theore¬ 
tischen Vorstellungen und praktischen Er¬ 
fahrungen des einzelnen Arztes sind der 
ausschlaggebende Faktor, und hier finden 
wir naturgemäß die größten Unterschiede. 
Trotzdem besteht unter der weit über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Ärzte wohl doch 

Th. M. 1916. 


eine gewisse Übereinstimmung. Im all¬ 
gemeinen sind es hauptsächlich wohl fol¬ 
gende Fälle, in denen man heute von 
einer antipyretischen Behandlung, sei es 
durch Bäder oder durch Arzneimittel, 
Gebrauch macht: 

1. Exzessiv hohe Temperaturen 41,0 und 
darüber, hier hat sich doch noch 
etwas von der alten Angst vor dem 
Überhitzungstod gehalten; 

2. sehr lang dauernde Temperaturen 
mit einem starken Daniederliegen 
des Appetits und fortschreitendem 
Kräfteverfall; 

3. hohe Temperaturen mit tiefer Be¬ 
nommenheit, oberflächlicher Atmung 
und vollständig ungenügender Nah¬ 
rungsaufnahme; 

4. Komplikationen von seiten der Atem¬ 
organe; 

5. sehr starke subjektive Beschwerden 
durch hohes Fieber (heftige Kopf¬ 
schmerzen, quälendes Hitzegefühl, 
starke Schweiße, große Unruhe, Schlaf¬ 
losigkeit, Herzklopfen usw.). 

Von diesen Störungen ist wohl nur 
ein Teil als unmittelbare Folge des Fiebers 
aufzufassen, während viele als koordinierte 
Schädigungen durch die infektiöse Noxe im¬ 
ponieren. Gleichwohl wird eine reinliche 
Trennung im Einzelfalle meist unmöglich 
sein, und die Erfahrung lehrt, daß in den 
meisten Fällen auch Störungen anderer als 
der wärmeregulierenden Apparate durch 
antipyretische Behandlung günstig beein¬ 
flußt werden, besonders gilt das für die 
subjektiven Störungen, die psychische 
Sphäre und den Appetit. 

Unter den antipyretischen Maßnahmen 
steht auch heute noch trotz aller hohen 
Entwicklung der pharmazeutischen Chemie 
der letzten Jahre die Hydrotherapie 
zweifellos an erster Stelle. 

Die viele Tausende von Fällen um- 
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fassenden Statistiken der verschiedensten 
Autoren*) erweisen so einmütig und 
schlagend den günstigen Einfluß dieser 
Behandlung auf die Mortalität, daß selbst 
die größte Skepsis gegenüber den Schluß¬ 
folgerungen aus statistisch zusammenge¬ 
stelltem Material nicht achtlos daran 
vorübergehen konnte. Selbst ein so kri¬ 
tischer Kliniker wie Naunyn 2 ) schrieb 
in bezug auf die Statistik: „Ich halte es 
für erwiesen, daß die hydriatische Be¬ 
handlung der Typhuskranken den Verlauf 
der Fälle abkürzt und vor allem die Mor¬ 
talität sehr erheblich, von ungefähr 15—20 
auf 10—5 oder noch weniger Prozente 
herabsetzt.“ Die Bäderbehandlung wurde 
in systematischer Weise in den 60 er Jahren 
durch Currie, Brand, Bartels, Jür- 
gensen, Liebermeister und Winter¬ 
nitz eingeführt, nachdem schon ältere 
Ärzte 3 ) vorausgegangen waren. ! 

Sie war in ihrer Blütezeit außerordent¬ 
lich schematisch 4 ). Die Indikation wurde 
durch das Thermometer gestellt. Wer über 
39,5° hatte, gehörte, sofern nicht hoch¬ 
bedrohliche Erscheinungen, wie schwere 
Blutungen und Perforationsverdacht oder 
sehr hohe Grade von Herzschwäche, Vor¬ 
lagen, ins Wasser. Während nach Brand 
6 Bäder höchstens hinreichten, empfahl 
z. B. Jürgensen bis zu 11 in 24 Stunden. 
Brand ließ der Individualität der Kran¬ 
ken einen gewissen Einfluß auf die Tem¬ 
peratur der Bäder* (um ca. 15°), während 
Jürgensen das Wasser nahm, wie es aus 
der Leitung kam, also im Winter kalt bis 
fast zum Gefrierpunkt. Brand ließ die 
Kranken bis zum Schüttelfrost darin, Jür¬ 
gensen im Durchschnitt 3—15 Minuten, 
je nach der Temperatur des Bades. Die 
Absicht war in allen Fällen, eine mög¬ 
lichst intensive und möglich lang dauernde 

J ) So umfaßt z. B. die von Merklen aufge¬ 
stellte »Statistik für die Pariser Spitäler in der 
Zeit von 1888-1894 allein 880:1 Typhusfälle; die 
Mortalität ohne Kaltwasserbehandlung war 20,6 %, 
bei Anwendung dieser Therapie 9.92%. 

Ä ) Naunyn, Arch. f. experim. Pathol. u. 
Pharmakol. 18, 49, 1884. 

3 ) Vgl. darüber z. B. Jürgensen. Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. 5, 12.**, 1869. 

4 ) Geschichtliches hei M. Matthes, Lehrbuch 
d. klinischen Hydrotherapie, 2. Aufl. Fischer, Jena. 

5 ) Liebermeister, Handbuch d. Pathol. u. 
Therapie des Fiebers, S. 592. Leipzig, Vogel, 1876. 
Dort auch ältere Literatur und eingehende Dar¬ 
stellungen der Indikationen und Kontraindikation. 


Abkühlung des Körpers zu erzielen, je 
vollständiger das gelang, um so günstiger 
wurde der Erfolg der Therapie gewertet. 
Das erstrebenswerte Ziel war, „die Febris 
continua in eine Febris intermittens um¬ 
zuwandeln“. 

Gegenüber dieser heroischen Therapie 
empfahl schon Ziemssen 6 ) ziemlich früh 
das allmählich abgekühlte Bad. Die Tem¬ 
peratur des Vollbades lag zu Anfang nur 
5—6° unter der des Körpers und wurde 
dann allmählich durch Zufließen kälteren 
Wassers bis auf ca. 20° gebracht. Die Ge¬ 
samtdauer betrug 20—30 Minuten; großen 
Wert legte Ziemssen auf dauerndes 
Frottieren des Körpers. 

Die verhältnismäßig mildeste Form 
der Antipyrese stellen die warmen Dauer¬ 
bäder (Temperatur 31°) von Ries 7 ) dar. 
Dem Autor gelang es damit, die Morta¬ 
lität des Typhus bis auf 8.5 0 0 herab¬ 
zudrücken. 

Uber den W T ert und die Leistungs¬ 
fähigkeit dieser verschiedenen Methoden 
wurde in 80er und 90er Jahren auf Kon¬ 
gressen und in Zeitschriften sehr lebhaft 
debattiert. Die Diskussion über die Bäder¬ 
behandlung der Infektionskrankheiten, ins¬ 
besondere des Typhus abdominalis, ist in 
den letzten Jahren fast ganz verstummt; 
und im wesentlichen nur auf balneo- 
logischen Fachkongressen und in Spezial¬ 
zeitschriften der Hydrotherapie wird dies 
Thema noch vereinzelt etwas näher be¬ 
handelt (vgl. z. B. die Verhandlungen des 
34. und 35. Balneologenkongresses, vor 
allem die Vorträge von Strasser, Wissen¬ 
schaftliche Grundfragen der Hydrotherapie, 
und Brieger, Die Hydrotherapie bei In¬ 
fektionskrankheiten). Der Grund für den 
Rückgang des Interesses ist ein dreifacher. 
Einmal steht man im allgemeinen infolge 
des oben geschilderten Wandels unserer 
theoretischen Anschauungen über das 
Wesen des Fiebers und seine Bedeutung 
nicht mehr auf dem Standpunkt, daß die 
Temperaturerhöhung als solche möglichst 
| bekämpft werden muß. Der Hauptgrund 

aber dürfte wohl der sein, daß über die 

/ 

| gegenüber früher stark reduzierte Indi- 
; kationsstellung zur Bäderfrage heute in 
vielen wesentlichen Punkten eine weit- 

") Zentralbl. f. raed. Wisa. 1866, Nr. 41. 

7 ) Vgl. Ries, Deutsch. Arch. f. klin. Med. 46, 

! 173 ff., 1890. 
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gehende Übereinstimmung unter den mo¬ 
dernen Ärzten besteht. Schließlich drängen 
die immer stärker und erfolgreicher sich 
mehrenden Versuche, das infektiöse Fieber 
spezifisch zu bekämpfen, alle anderen 
therapeutischen Bestrebungen etwas in den 
Hintergrund. 

In den letzten Jahren sind vor allem 
zwei Autoren noch einmal energisch für 
eine methodische und systematische Bäder¬ 
behandlung des Typhus abdominalis ein¬ 
getreten, von Vogl und Hagenbach- 
Burckhardt (vor allem bei Kindern), 
v. Vogl 8 ) empfiehlt dringend die syste¬ 
matische Anwendung der alten Methode 
von Brand, um dadurch „eine gesicherte 
Mäßigung des Temperaturganges" zu er¬ 
zielen. 

Er stützt sich dabei auf die außer¬ 
ordentlich umfassenden Erfahrungen mit 
endemischem Typhus der Münchener Gar¬ 
nison in 50 Jahren. 

In den Jahren 1840—60 unter un¬ 
günstigen hygienischen Verhältnissen bei 
Behandlung mit Abführmitteln und Blut¬ 
entziehungen oder ohne besondere Be¬ 
handlung war die Mortalität 30,0—25,0 °/ 0 , 
durch die Verbesserung der hygienischen 
Verhältnisse trat in den Jahren 1860 bis 
1868 ein Herabgehen bis auf 25—15 °/ 0 
ein. Durch Einführung der Kaltwasser¬ 
behandlung eventuell in Kombination mit 
medikamentöser Antipyrese sanken die 
Werte bis auf 5 °/ 0 ab und haben auch 
in den Jahren nach Erlöschen der Endemie 
diesen Prozentsatz nicht mehr überstiegen. 

So eklatant günstig auch derartige 
Zahlen sind, so sehr ist doch für die 
Schlußfolgerungen bezüglich der Wir¬ 
kungen der Therapie Vorsicht am Platze; 
gilt dies schon für jede Statistik, so in 
ganz besonderem Maße, wenn es sich, wie 
hier, um große Zeiträume handelt, für eine 
solche bei Infektionskrankheiten, auf deren 
Verlauf eine unübersehbare Reihe verschie¬ 
dener Faktoren Einfluß ausüben, wenn 
auch bei einem Material von vielen Tau¬ 
senden von Fällen Zufälligkeiten gewiß 
nicht in Betracht kommen. Vor allem 
ist es eine bekannte Tatsache, daß gegen 
Ende schwerer Endemien die Krankheits¬ 
fälle nicht nur seltener, sondern auch mil¬ 
der aufzutreten pflegen. Inwieweit dies 

9 ) Münch, med. Wochenschr. 1910, Nr. 9, 448ff. 


auf eine Abnahme der Virulenz der Bak¬ 
terien oder eine Zunahme der Widerstands¬ 
fähigkeit des Menschen oder auf sonstige 
Faktoren zurückzuführen ist, braucht hier 
nicht erörtert zu werden. 

Ferner ist zu bedenken, daß es uns 
in den letzten zwei Dezennien durch die 
Fortschritte der Bakteriologie und Sero- 
logie gelungen ist, eine große Zahl leichter 
und leichtester Fälle zu fassen, deren Zu¬ 
gehörigkeit zu den einzelnen Krankheits¬ 
gruppen früher mit Sicherheit oder auch 
mit Wahrscheinlichkeit überhaupt nicht 
festgestellt werden konnte. 

Schon dadurch müssen die Mortalitäts¬ 
verhältnisse heute günstiger ausfallen wie 
früher. Wie verschieden schwer die Epi¬ 
demien zu gleicher Zeit, unter den gleichen 
Verhältnissen im gleichen Lande sein 
können, zeigt die Typhusstatistik bei den 
verschiedenen deutschen Armeen in Frank¬ 
reich jetzt während des Krieges. 

Derartige gleichzeitige Beobachtungen 
an einem Material von vielen Tausenden 
von Fällen mahnen gerade bezüglich der 
Beurteilung therapeutischer Wirkungen 
zur größten Vorsicht. Trotz dieser Skepsis 
glauben wir, daß, wenn eine überhaupt 
günstige Wirkung auf den Ablauf der 
Krankheiten statistisch erwiesen werden 
kann, dies für die Bäderbehandlung gilt. 
Es ist das Verdienst der erwähnten Arbeit 
von Hagenbach-Burkardt 9 ), dies auch 
für den Typhus der Kinder erwiesen zu 
haben. 

Hagenbach stand das außerordent¬ 
lich große Typhusmaterial des Baseler 
Spitals in den Jahren 1865—1911 zur 
Verfügung. Es umfaßt mehrere Tausende 
von Krankheitsfällen. Die Mortalität sank 
von anfangs 30,4 °/ 0 unter konsequenter 
Kaltwasserbehandlung bis auf 6,3 °/ 0 herab. 

Auch das Kindermaterial ist sehr groß: 
in den Jahren 1869—1884 395 Fälle, von 
1885—1910 204 Fälle. Bei Kombination 
von Kaltwasser- und chemisch-antipyre¬ 
tischer Behandlung war die Mortalität nur 
6,4 °/ 0 bzw. 4,9 °/ 0 , also recht niedrig. 

Bei Hagenbach findet sich auch eine 
eingehende Zusammenstellung aus der 
pädiatrischen Literatur 10 ) der letzten Jahre 
über die Ansichten bezüglich der Anti- 

9 ) Correspondenz-Blatt für Schweizer Arzte 
XLIII. Jahrg. 1913, Nr. 16. 

10 ) S. 482 ff. 
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pyrese bei Kindern. Die Meinungen sind nicht mehr, wie früher Brand und Lieber- 

hier recht geteilt. Von Fischl, der die meister, die absolute Höhe der Tem- 

Bäder- und medikamentöse Behandlung peratur (39—39,50°), sondern die Schwere 
ganz verwirft, bis zu Bend ix, der emp- der Infektion, wie sie sich außer in der 
fiehlt, selbst bei Darmblutungen zu baden, Temperatur vor allem in dem, Zustand der 
finden sich alle Schattierungen des Urteils, nervösen Zentralorgane und der Lungen 
Allgemein wird, wenn überhaupt zur Anti- ausprägt. Wurde früher streng methodisch 
pyrese geraten wird, auch hier der physi- generalisierend verfahren, so geht man 

kalischen durchaus der Vorzug gegeben, heute durchaus vorsichtig und individu- 

Das große Typhusmaterial, das in alisierend vor. Gab man früher oft zwei- 

diesem Weltkrieg zur Beobachtung kommt, stündlich abends und die ganze Nacht 
wird auch in therapeutischer Beziehung hindurch Bäder, so wird heute im allge- 
sehr wertvolle Erfahrungen bringen. Aber meinen die Zahl von 2—3 Bädern im 
nach den bisherigen Mitteilungen (vgl. Tage selten überschritten, und diese wer- 
z. B. Goldscheider 11 ), von Tabora 12 ), den wohl nur ganz ausnahmsweise in die 
von Hecker und C. Hirsch 13 ) hat es Nacht verlegt, sondern gleichmäßig über 
durchaus den Anschein, als ob wir zur den Tag verteilt. 

Beurteilung der physikalischen Antipyrese Auch die heroisch tiefen Temperaturen 
nicht viel von ihm erwarten dürfen. Die von 15 bis sogar 6° sind heute wohl ganz 
Ursache ist wohl nicht so sehr der Rückgang allgemein verlassen. Wir lesen heute nur 
des Interesses für diese Therapie, als vor noch mit Schaudern, in wie rigoroser 
allem die Unmöglichkeit, die Bäderße- Weise die Kaltwasserbehandlung in der 
handlung in größerem Maßstabe kon- Blütezeit dieser Therapie gehandhabt wurde, 
sequent durchzuführen. Da mit vollem und können weder die Ärzte noch die 
Recht die Erkrankten möglichst schon Kranken von damals begreifen, 
hinter der Front in Seuchenlazaretten Wurden früher die Hochfiebernden 


untergebracht werden, fehlt es wohl meist 
an genügendem Material und Personal für 
diese immerhin unter primitiven Verhält¬ 
nissen umständliche* und schwer durch¬ 
führbare Therapie. 

Liest man die neuesten Darstellungen 
über die physikalische Antipyrese der 
Infektionskrankheiten durch, so ergibt 
sich trotz der Verschiedenheit der Schulen, 
aus denen die einzelnen Autoren stammen, 
-ein ziemlich übereinstimmendes Bild der 
Art, wann und wie dies Verfahren heute 
geübt wird. 

Im allgemeinen kann man sagen, daß 
der von Curschmann 14 ) schon seit langer 
Zeit eingenommene Standpunkt, daß die 
Hydrotherapie nur bei den schweren Fällen 
notwendig ist, trotz der heftigen Bekämp¬ 
fung vor allem von Winternitz 15 ) nun 
ziemlich allgemein akzeptiert worden ist. 
Als entscheidend für die Vornahme gilt 

u ) Zeitschr. f. physik. und diät. Therapie 
Nr. 2, 1915. 

la ) Münch. Mediz. Wochenschr. Nr. 13, S. 425 
u. ffg., 1915. 

13 ) Mediz. Klinik Nr. 38, 1915. I 

14 ) Der Unterleibstyphus, II. Aufl., Holder, I 
Wien und Leipzig 1913, S. 465. 

15 ) Blätter f. klin. Hydrotherapie, Dezbr. 1898. 


rücksichtslos von vornherein in Vollbäder 
von höchstens 15—20° C gesteckt, so geht 
man heute viel vorsichtiger vor. Es wird 
zunächst die Wirkung von Bädern mit 
30—32° unter langsamer Erniedrigung der 
Temperatur bis auf 26—28° beobachtet, 
und erst wenn diese gut vertragen und 
der beabsichtigte Erfolg noch nicht ein- 
tritt, wird weiter mit der Temperatur 
hinabgegangen. 

Sehr zweckmäßig ist auch das von 
Winternitz 16 ) und seiner Schule emp¬ 
fohlene Verfahren, sich zunächst durch 
eine Teilwaschung mit Wasser von 18° 
von der Reaktion des Organismus gegen¬ 
über diesem Eingriff zu überzeugen und 
von dem Ausfall die weiteren Prozeduren 
abhängig zu machen. Bleibt nach der 
Waschung die Haut blaß und kalt, so 
sind längere, wärmere Bäder und kräf¬ 
tigere Abreibungen nötig, während bei 
fleckenhafter zyanot. Injection der Haut 
die Gefahr eines Kollapses droht und Bäder 
zunächst ganz zu vermeiden sind. 

Die Dauer des Bades hängt, abgesehen 
natürlich von der Reaktion auf den Kran¬ 
ken, von der Höhe der Temperatur des 

10 ) Blätter f. klin. Hydrother. 1897, Nr. 1. 
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Bades ab, bei kalten Bädern darf der Auf¬ 
enthalt nur wenige Minuten betragen, bei 
den jetzt gewöhnlich gering abgekühlten 
von 32—26° 15—20 Min. Für Bäder von 
noch höherer Temperatur, die Ries 17 ) zu¬ 
erst empfahl, und Manassein, Unver- 
richt und Eich hörst warm befürworteten, 
kann die Dauer viele Stunden betragen. 
Wenn auch die verhältnismäßig hohe Mor¬ 
talität, die Ries bei seinen warmen Dauer¬ 
bädern in seinen ersten Versuchsreihen be¬ 
obachtete, diesem Verfahren den Eingang er¬ 
schwerte, so ist diese Methode doch häufig 
von günstiger Wirkung, sie reduziert den 
geringen Nervenchok, den fast jedes Bade¬ 
verfahren mit erniedrigten Temperaturen 
bringt, auf ein Minimum und führt bezüg¬ 
lich der Besserung der psychischen, respi¬ 
ratorischen und zirkulatorischen Verhält¬ 
nisse oft zu dem gleichen Effekte wie kurz¬ 
dauernde kalte Bäder, nur der Temperatur¬ 
einfluß ist gewöhnlich geringer. Die An¬ 
wendung dieser Methode bei größeren 
Epidemien und bei einem größeren Ma¬ 
terial scheitert wohl meist an dem Fehlen 
genügend zahlreichen Personals, sofern 
man nicht gerade besonders dafür ein¬ 
gerichtete Dauerbadewannen, in denen 
ein Untersinken schwer benommener 
oder unruhiger Kranker unmöglich ge¬ 
macht ist, in größerer Zahl zur Verfü¬ 
gung hat. 

Für kurzdauernde Bäder ist dergleichen 
nicht erforderlich. Es genügt, den Kranken, 
der stets vom Bett in das unmittelbar da¬ 
neben geschobene Bad gehoben werden 
muß, niemals gehen darf, entweder mit den 
Armen oder auf einem Bettuch im Wasser 
mit erhöhtem, evtl, auf einem größeren 
Schwamm oder Korkstück ruhenden Kopf 
in der Schwebe zu halten. Neben den 
thermischen Reizen kommen zweckmäßig 
mechanische zur Anwendung in Gestalt 
von Abreibungen, Abklatschungen, Ab¬ 
waschungen, Abspritzungen usw., auch 
empfiehlt es sich, den Körper des Kranken 
im ganzen auf und nieder zu bewegen. 
Da, wo trotzdem und trotz mäßiger Tem¬ 
peraturerniedrigung starker andauernder 
Frost eintritt, ist nach dem Vorgang von 
Matth es 18 ) die Anwendung von Kohlen- 

17 ) Mediz. Zentralbl. 1880, Nr. 30; ferner 
Deutsch. Arch. f. klin. Mediz. Bd. 46 S. 173. 1890. 

'*) Vgl. sein Lehrb. der Hydrotherapie. 


Säurebädern (durch Zusatz von je zirka 
500 g Salzsäure und Natriumbikarbonat) 
sehr zweckmäßig. 

In den Fällen mit starker Bronchitis, 
in denen bei benommenen Patienten vor 
allem die Gefahr einer Bronchopneumonie 
bekämpft werden soll, schiebt man wäh¬ 
rend des Bades mehrere kalte Über¬ 
gießungen des Oberkörpers ein, die reflek¬ 
torisch starke Inspirationsbewegungen und 
damit eine gute Lungenventilation aus- 
lösen, zwischen den einzelnen Über¬ 
gießungen soll der Oberkörper wieder in 
das höher temperierte Bad unterfcauchen 
oder man wechselt zwischen kalten und 
warmen Abgießungen ab. 

Bei Kranken mit daniederliegendem 
Kreislauf und der Gefahr eines Kollapses 
gibt man zweckmäßig unmittelbar vor 
dem Bade eine Spritze Kampfer oder 
Koffein, und während des Bades muß 
dauernd der Puls kontrolliert werden und 
die Dauer und Temperaturerniedrigung 
des Bades von dessen Verhalten abhängig 
gemacht werden. Überhaupt empfiehlt es 
sich, stets auch dort, wo anscheinend keine 
Befürchtungen für eine Herzschwäche ge¬ 
hegt zu werden brauchen, häufig den Puls 
zu untersuchen, denn wir erleben manch¬ 
mal Kollapse in Fällen, in denen die 
Leistungsfähigkeit der Kreislauforgane bei 
Bettruhe ordentlich erschien. 

Sobald Gefahren von seiten der Zir¬ 
kulation drohen, sind die sonst sehr zweck¬ 
mäßigen passiven Bewegungen mit dem 
Körper (Auf- und Niedertauchen, Abrei¬ 
bungen, stärkere Wellenbewegungen im 
Wasser usw.) möglichst zu vermeiden; ge¬ 
rade in solchen Fällen leistet ein Kohlen¬ 
säurebad, in dem der Körper des Kran¬ 
ken vollkommen ruhig liegt, oft ausge¬ 
zeichnete Dienste. 

Geringfügige Verschlechterung des Pul¬ 
ses ist kein Grund zum Abbrechen des 
Bades, man gibt Alkohol (in Form von 
Kognak oder schweren Südweinen) even¬ 
tuell auch Kampfer und Koffein subkutan 
und macht von dem weiteren Verhalten des 
Pulses die Dauer des Bades abhängig. 
Ebensowenig zwingt ein stärkerer andau¬ 
ernder Schüttelfrost ohne deutliche Puls¬ 
verschlechterung zum Aufgeben der Bade¬ 
behandlung, nur empfiehlt es sich, wie 
Naunyn und Winternitz es rieten, das 
nächste Bad um 2—3° wärmer zu nehmen 
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und mit der Abkühlung langsamer und i mann auf jeden Fall von der Bäderbe- 
weniger intensiv vorzugehen. | handlung ausgenommen wissen, ebenso 

Nach dem Bade wird der Kranke mit schwere Kehlkopfaffektionen, 
nasser, triefender Haut ohne Abtrocknung j Die Meinungen darüber, ob in den 
ins Bett gehoben und in 2 Bettücher von beiden letzten Fällen wirklich eine ab- 
Zimmertemperatur leicht eingeschlagen, solute Kontraindikation und nicht etwa 
Nur im Falle eines starken Nachfrostes nur eine relative vorliegt, dürften geteilt 
oder eines zweiten Schüttelfrostes emp- sein. 

fiehlt es sich, vorgewärmte Tücher, heiße Bei schwächlichen, zarten, anämischen, 
'Krüge oder stärkere Bedeckung mit neuropathischen Menschen, ebenso bei 
Wolldecken zu gebrauchen. Nach dem | Fettleibigen und Alkoholisten muß von 
Bade bedarf der Kranke für 1—2 Stunden ! Fall zu Fall entschieden werden, jeden- 
der vollkommenen Ruhe, ist auch nicht j falls ist hierVorsicht am Platze und man 
mit Essen zu quälen, sondern bleibt sich I beginnt am besten mit Teilwaschungen 
selbst überlassen und verfällt meist in ! und etwas höher temperierten Bädern als 
Schläfrigkeit oder tiefen Schlaf. j sonst. 

In der geschilderten Form, natürlich I Im wesentlichen gilt das geschilderte 
mit gewissen Abweichungen im einzelnen, Verfahren für den Typhus abdominalis, 
dürfte heute wohl ziemlich allgemein die bei dem die Bäderbehandlung heute noch 
physikalische Antipyrese der Infektions- am meisten angewandt wird, 
krankheiten, insbesondere des Typhus, Sehr viel seltener greift man dazu bei 

durchgeführt werden: es ist im wesent- I kurzen f akuten Infektionen mit hohem 
liehen die alte Ziemßensche Methode des Fieber, wie Erysipel, Pneumonien und 
abgekühlten Bades in etwas milderer Form, vereinzelt auch septischen Erkrankungen 
Alle anderen früheren Methoden der Voll- | mit steilen Kurven. Im allgemeinen 
badbehandlung sind im wesentlichen wohl eignen sich die septischen Erkrankungen 
heute verlassen. ! weniger für die physikalische Antipyrese, 

Ebensi wie über die Methodik der i da die Bäder hier oft schlecht vertragen 
Bäder, von unwesentlichen Abänderungen ' werden und die Temperatur gewöhnlich 
im Detail abgesehen, die Meinungen der i nur in mäßigem Grade durch sie herab¬ 
jetzigen Ärztegeneration im großen und ' gedrückt wird, außerdem besteht immer 
ganzen übereinstimmend klingen, werden eine gewisse Gefahr septischer Embolien 
auch die Kontraindikationen ziemlich und Metastasen. 

gleichartig aufgestellt, die vor allem von | Winternitz und seine Schüler sind 
Curschmann 1 ) und seinen Schülern bis in die letzte Zeit dafür eingetreten, 
scharf formuliert sind. I auch bei der akutesten Form des Fiebers, 

Uber die absoluten Gegenanzeigen, wie j der Malaria, hydrotherapeutisch vorzu- 
stärkere Darmblutungen, starke peritoneale . gehen, und zwar entweder in Gestalt kal- 
Reizerscheinungen, ausgesprochene Herz- .ter Duschen auf Milz und Leber oder 
schwäche, hochgradige Arteriosklerose, hat durch kurze Sitzbäder von 10—18° mit 
es niemals ernstere Meinungsverschieden- kräftiger Frottierung, 
heiten gegeben. Derartige Kranke sind | Vor kurzem hat Brieger“ 20 ) diese Me- 
auch in der Blüteperiode der physikali- thode nochmals warm empfohlen. Tat¬ 
schen Antipyrese von Bädern meist ver- | sächlich scheint es zu gelingen, den ein¬ 
schont geblieben, wenn auch der Bade- zeinen Fieberanfall zu koupieren und 
fanatismus einzelner Ärzte auch hier nicht ^ eventuell auch die Malariakachexie zu 
immer halt machte. j bessern. 

Ernste Lungenerkrankungen an sich, j Trotz der zweifellos günstigen Resul- 
ausgenommen natürlich schwere, chroni- täte der Methode hat ihre Anwendung 
sehe Tuberkulose oder Hämoptysen, bieten I bei Malaria keine große Verbreitung ge- 
keine strickte Kontraindikation, entschei- funden. hauptsächlich wohl darum nicht, 
dend ist hier der Zustand der Zirkulation. ^ _ 

nur größere Pleuraexsudate will Cursch- «.nx tv tt j j t r i , i 

-°) Die Hydrotherapie der Infektionskrank¬ 
heiten. Vortrag auf dein 35. Baineolog. Kongreß, 
19 ) 1 c. Hamburg 1914. 
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weil sie der spezifisch wirkenden Chinin- j therapie 23 ) unter Anwendung der Kälte¬ 
therapie weit unterlegen ist. I türme Pictets, in denen Temperaturen 

Von chronischen Infektionskrankheiten bis —110° erzeugt werden können, hat 
ist es vor allem die Tuberkulose, bei der in Deutschland meines Wissens keinen 
von hydrotherapeutischen Maßnahmen Eingang gefunden. 

mancherorts weitgehender Gebrauch ge- Die subjektiven Wirkungen sind bei 
macht wird, und zwar in fast allen Sta- den heute geübten viel milderen und in- 
dien. dividualisierenden hydrotherapeutischen 

Hier interessieren vor allem die Phthi- j Prozeduren viel weniger einschneidend 
sen mit hohem Fieber. Wegen der Schwäche | wie früher, wo die kalten Bäder von den 
und Hinfälligkeit der Kranken eignen sie i Kranken wegen ihres Nervenchoks weit 
sich nach heutiger Auffassung nicht für 1 mehr gefürchtet als geliebt wurden, 
kalte Vollbäder, dagegen sind hier die Auch heute sehen wir bei den all- 
Win ternitzschen Teil Waschungen von mählich abgekühlten Bädern Schüttel- 
15° mit nachfolgender Anlegung von froste und Kollapse, aber sie sind sehr 
Kreuzbinden, die tagsüber 3 stündlich i selten geworden. Am ausgesprochensten 
gewechselt werden, sehr zweckmäßig 21 ), ist der Einfluß der physikalischen Anti- 
Überhaupt empfiehlt es sich, bei sehr j pyrese auf die Atmung und das Senso- 
zarten, schwachen Kranken statt Bädern j rium. Die oberflächliche Atmung ver- 
weniger angreifende Kälteapplikationen . tieft sich auch nach dem Bade, 
vorzunehmen. Dahin gehören kalte Ab- Vorher stark benommene Kranke wer- 
waschungen, Abreibungen und Abklat- den zugänglich und orientiert, das schwere 
schungen. Ihr antipyretischer Effekt ist i Krankheitsgefühl läßt nach und sie ver- 

allerdings sehr gering. I langen oft spontan nach Nahrung. Ge- 

Zweckmäßiger sind deshalb kalte Ein- wohnlich aber übermannt sie bald eine 
Packungen und Umschläge des gesamten I angenehm empfundene Müdigkeit und ein 
Körpers. Hierbei kann möglichst kaltes 1 tiefer mehrstündiger erquickender Schlaf. 
Wasser genommen werden. Vier derartige I Solche Kranke, bei denen die subjektiv 
Einwicklungen hintereinander entsprechen ] wohltätige Wirkung und Nachwirkung 
nach Lieber meist er an antipyretischem eines kalten Bades oder einer kalten Ein- 
Effekt einem kalten Vollbad von 20—25° packung bei weitem den Kälteschauer, 
und 10 Minuten Dauer. Diese Proze- i den die eigentliche Prozedur wohl bei 
duren scheinen mir der beste Ersatz der i den meisten Menschen erzeugt, überwiegt, 

Bäder zu sein, vor allem in bezug auf die sehen wir oft dringend nach weiteren 

Einwirkung aufs Nervensystem. Die von Bädern verlangen. 

Lache 22 ) früher angegebene Methode, die Diese günstige Beeinflussung des Be- 
Kranken auf ein langes und großes Gummi- findens sehen wir oft auch in solchen 
kissen, das mit einer Kältemischung aus I Fällen, in denen das Absinken der Tem- 
Eis und Salz gefüllt wird, zu legen, wird peratur nur geringfügig war; von einem 
wohl heute kaum noch angewandt, da hier strengen Parallelismus zwischen Tempe- 
zahlreiche Vorteile der Bädermethode fort- raturemiedrigung und Besserung des Be¬ 
fallen. findens kann also gar nicht die Rede sein, 

Die lokalen Applikationen von Eis- i trotzdem läßt sich ein gewisser Kausal¬ 
blasen, Kühlschläuchen oder Röhren be- i Zusammenhang nicht leugnen, 
dingen natürlich nur lokale Wärmeent- Da das Niederdrücken der Körper¬ 
ziehungen und sind für die Temperatur temperatur nicht mehr das wichtigste Ziel 
des Gesamtorganismus kaum von Einfluß, der hydriatischen Behandlungen ist, ge- 
Die in Frankreich geübte moderne Frigo- nügt es uns im allgemeinen, die Tempe¬ 
raturen um 1—2° herabzudrücken. Je 
i nach der Tageszeit, in der das Bad ge- 
- 1 ) Vgl. Blätter für klin.Hydrotherapie 1892 bis reicht wird, ist die temperaturerniedri- 
1896; ferner Bartsch, Deutsch. Mediz.Wochenschr. 

Nr. 16,1896; vgl. auch die Verhandlungen des 34. 

und 35. Balneologen-Kongresses 1918 und 1914. a3 ) Vgl. z. ß. Chossat et Condds, Joum. de 

•*) Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. VIII, m£d. de Paris 1891; ref. in den Winternitzschen 
S. *55ff., 1871. Blättern für klin. Hydrotherapie, 1897. 
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gende Wirkung verschieden, am Morgen 
in der Regel stärker wie am Abend, auch 
bei ausgesprochener Continua. 

Ufre Nachwirkung des Bades auf die 
Temperatur ist außerordentlich verschie¬ 
den, da sie von sehr viel Faktoren ab- 
abhängt, im allgemeinen darf man viel¬ 
leicht sagen, daß bei der heute geübten 
Art des Badens bei hoher Continua die 
ursprüngliche Temperatur in 2—3 Stun¬ 
den wieder erreicht ist. 

Die Wirkung des kalten Bades auf 
den Gesamtstoffwechsel und den Eiweiß¬ 
umsatz ist beim Gesunden sehr eingehend 
studiert worden 24 ), während die Beobach¬ 
tungen beim fiebernden Menschen auf¬ 
fallend spärlich sind. Untersuchungen 
über diese Frage aus den letzten Jahren 
scheinen überhaupt nicht vorzuliegen. Im 
allgemeinen darf man wohl annehmen, daß 
entsprechend der geringen Rolle, welche die 
chemische Wärmeregulation beim Men¬ 
schen spielt, auch der durch Bäder herab¬ 
gedrückten Temperatur Fiebernder, sofern 
sie sich ruhig verhalten im Endeffekt 
ein Absinken des Gesamtstoffwechsels ent¬ 
spricht; nur während des Bades selbst 
und unmittelbar kurze Zeit nachher findet 
sich, anscheinend ähnlich wie beim Ge¬ 
sunden, eine chemische Gegenregulation 
mit sogar etwas erhöhtem Stoffwechsel. 

Bei stärkerer motorischer Unruhe, Zit¬ 
tern, Schüttelfrösten etc. liegen natürlich 
die Dinge anders, in solchen Fällen tritt 
wohl stets eine Steigerung der Verbren¬ 
nungen ein. Daß die Stickstoffausschei¬ 
dung an Tagen, an welchen zahlreiche 
kalte Bäder gegeben wurden, herabgeht, er¬ 
gibt sich aus älteren Beobachtungen 26 ). 

Besonders eingehend bis in die jüngste 
Zeit hinein ist der Einfluß der Bäder auf 
die Kreislauforgane untersucht, doch liegt 
ein Eingehen auf diese Forschungsergeb¬ 
nisse außerhalb des Rahmens dieses Re¬ 
ferates. 

Während wir für die physikalische 
Antipyrese eine weitgehende Übereinstim¬ 
mung in der Beurteilung ihrer Indika¬ 
tionen und Leistungen bei der heutigen 
Ärztegeneration feststellen konnten, ist die 
Divergenz der Ansichten über die che- 

Vgl. darüber vor allem die zusammen¬ 
fassenden Darstellungen von Matth es. 

2a ) Vgl. z. B. L. Schröder, Deutsch. Arch. 
f. klin. Med., Bd. VI, S. 385, 1869. 


mische Antipyrese außerordentlich 
groß, da hier neben Befürwortern Stim¬ 
men laut werden, die diese Therapie ent¬ 
weder auf ein Minimum beschränkt wissen 
wollen oder sogar prinzipiell ablehnen. 

Die medikamentöse Antipyrese hat an 
Bedeutung immer weit hinter der physi¬ 
kalischen rangiert, und die Stimmen über 
ihre Leistungsfähigkeit waren schon in der 
Blütezeit der Fieberbekämpfung sehr ge¬ 
teilt 20 ). 

Bei der weitgehenden Divergenz in 
der Beurteilung der chemischen Anti- 
pyretika auch heute noch ist es fast un¬ 
möglich, eine ähnliche, ziemlich allgemein 
gültige Indikationsstellung zu formulieren, 
wie wir es für die Bäderbehandlung ver¬ 
sucht haben. 

Allgemein läßt sich nur zweierlei fest¬ 
stellen, einmal, daß die medikamentöse 
Antipyrese heute nicht mehr die Rolle 
spielt wie früher, und dann, daß man im 
allgemeinen 27 ) davon abgekommen ist, 
durch langen Gebrauch hoher Dosen den 
Verlauf einer akuten Krankheit sozusagen 
afebril zu gestalten. Beides hat seinen 
Grund in der ganz anderen Bewertung des 
Fiebers gegenüber früher. 

Die prinzipielle Hauptursache für die 
Ansicht ist wohl die Tatsache, daß wir 
in den Antipyretika durchaus keine in¬ 
differenten Substanzen vor uns haben und 
daß Gaben, die oft nicht sehr weit von 
der wirksamen Dose liegen, zu ausge¬ 
sprochenen Vergiftungserscheinungen An¬ 
laß geben können. 

Diese Gefahren werden verschieden be¬ 
wertet; und die theoretischen Vorstellungen 
über die Bedeutung des Fiebers sind auch 
so verschieden, daß es eben nur möglich ist. 
einzelne Ansichten zu skizzieren. Eine 
große Anzahl von Ärzten ist mehr oder 
weniger prinzipiell gegen jeden Gebrauch 
der Antipyretika (vgl. z. B. Stadel mann 28 ), 
v. Jaksch 2 ’'), Menzer 30 ), Goldsehei- 

26 ) Vgl. z. B. die Kongreßverhandlungen 1882. 
1885 und 1896 über das Thema Fieber und Anti¬ 
pyrese. 

27 ) Nur für das Pyramidon gelten hier noch 
Ausnahmen. 

28 ) Stadelmann, Deutsche Med. Wochen¬ 
schrift 1907, Nr. 47 u. 48. 

*•) Verhandl. des Deutsch. Kongr. f. Innere 
Med. 1913, S. 127. 

30 ) Ebenda, S. 127. 
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der 81 ). In schroffster Form bringt Menzer 
diesen Standpunkt zum Ausdruck, wenn 
er sagt: „Wir müssen das Prinzip haben, 
alle Kranken, die wir zu heilen hoffen 
können, unbedingt ohne Antipyretika zu 
behandeln. u 

Als Gründe für diese streng ablehnende 
Haltung werden in erster Linie die theore¬ 
tischen Vorstellungen über die Bedeutung 
des Fiebers geltend gemacht, ferner die 
Beobachtungen von Kollapsen, Schüttel¬ 
frösten, Schweißausbrüchen oder sonstigen 
unangenehmen oder gar gefährlichen Ne¬ 
benerscheinungen nach Darreichung von 
Antipyreticis. 

Eine weitere große Gruppe von Ärzten, 
hierhin gehören vor allem Curschmann 
und seine Schüler, geben die Antipyretika 
in einzelnen Fällen hauptsächlich dar¬ 
um, weil sie zugleich Nervina sind, d. h. 
zur Bekämpfung der lästigen nervösen 
Begleiterscheinungen von Fieber und In¬ 
fektion. 

Viele erblicken in der medikamentösen 
Antipyrese lediglich eine Unterstützung 
und Ergänzung der Bäderbehandlung (vgl. 
z. B. Matthes), und schließlich gibt es 
eine Reihe gewichtiger Stimmen, die bei 
vorsichtigem, individualisierendem Vor¬ 
gehen zu einer konsequenten Behandlung 
schwerer Infektionskrankheiten, insbeson¬ 
dere des Typhus, mit Antipyreticis raten. 
Vor allem kommt hier das Pyramidon in 
Betracht 

So finden sich alle Nuancierungen in 
der Beurteilung von der schroffsten Ab¬ 
lehnung bis zur warmen Empfehlung, je 
nach Temperament, theoretischen Vor¬ 
stellungen und praktischen Einzelerfah¬ 
rungen. Sucht man die mittlere Linie in 
diesem Kampf der Meinungen festzuhalten, 
so sind es wohl im wesentlichen folgende 
Fälle, die sich noch am besten zur me¬ 
dikamentösen Antipyrese eignen: 

1. Solche, in denen nach dem S. 113 
ausgeführten Gründen eine Antipyrese er¬ 
wünscht erscheint, aber aus äußeren Grün¬ 
den eine Bäderbehandlung nicht durch¬ 
führbar ist. Gerade jetzt im Kriege dürfte 
bei den enormen, oft unerfüllbaren An¬ 
forderungen, welche die Bädertherapie an 
Material und Person stellt, dieser Fall 
öfter gegeben sein; 

31 ) Ztschr. f. physik. u. diät.Therapie 1915. Nr. 2. 

Th. M. 1016. 
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2. Fälle, bei denen aus inneren Grün¬ 
den, vor allem wegen Kreislaufschwäche, 
Blutungen, Peritonitis die Bäderbehand¬ 
lung unterbleiben muß; 

3. dort, wo die Bäderbehandlung allein 
nicht zum Ziel führt und die Kranken 
vor allem unter den nervösen Störungen 
hohen Fiebers sehr erheblich leiden. 

Die alten klassischen Fiebermittel 
Thallin und Kairin sind heute ganz ver¬ 
lassen wegen ihrer allzu häufigen, unan¬ 
genehmen Nebenwirkungen, und das Miß¬ 
trauen, das sie hinterließen, hat der ganzen 
arzneilichen Antipyrese geschadet. 

Die f heute gebräuchlichsten Antipyre¬ 
tika sind Chinin und seine Derivate, die 
Salizylate (vor allem Aspirin und andere 
Salizylsäureester) Anilin- und Paraamidon- 
phenolderivate (Antifebrin, Phenazetin, 
Laktophenin) sowie die Pyrazolonderivate 
(Antipyrin, Salipyrin, Pyramidon und Me- 
lubrin). 

Obwohl das Chinin das älteste aller 
dieser Antipyretika ist, zählt es auch 
heute noch, vor allem natürlich unter den 
älteren Ärzten, wohl beinahe die meisten 
Anhänger 82 ). 

In Frankreich wurde es durch Braca 
und Monneret, in Deutschland durch 
Vogt, Wachsmuth und vor allem Lieber¬ 
meister 88 ) eingeführt. Seine Wirkung ist 
vor allem durch die klassischen Arbeiten 
von Binz pharmakologisch aufs genaueste 
studiert. 

Die Art der Darreichung ist im Prinzip 
auch heute noch die gleiche wie in Lie¬ 
bermeisters Schriften, nur die Mengen 
werden heute wohl meist kleiner genom¬ 
men, über 4x0,5 g geht man, zumal 
wenn es öfter gegeben wird, wohl kaum 
hinaus. 

Länger hintereinander wird es wohl 
nur noch bei Malaria, wo es ja spezifisch 
und ätiologisch wirkt, und wo man in¬ 
folgedessen seine Nachteile noch eher in 
Kauf nimmt, verabreicht. Der große Vor¬ 
teil des Chinins ist, daß es bei großen 
Dosen mit nahezu völliger Sicherheit ein 

32 ) Vgl. z. B. W. Erb, Therapie der Gegen¬ 
wart 1901, Nr. 1, Kernig in Festschrift für 
v. Leyden, Curschmann, Der Unterleibstyphus, 
II. Aufl., Holder, Wien u. Leipzig 1913, S. 474. 

33 ) Altere Literatur s. in seinem Handbuch 
der Pathologie und Therapie des Fiebers, Leipzig 
1875. Vogel, S. 632 ff. 
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Absinken der Temperatur für oft viele 
Stunden hervorruft und oft auch noch in 
den folgenden Tagen eine gewisse Nach¬ 
wirkung entfaltet. 

Die nicht unerheblichen Nachteile 
dieses außerordentlich wirksamen Proto¬ 
plasmagiftes sind folgende 84 ): 

Zunächst gibt es zweifellos eine große 
Reihe von Menschen, die Chinin nicht 
vertragen, was schon daraus hervorgeht, 
daß die Tropendienstfähigkeit davon ab¬ 
hängig gemacht wird, ob Chinin keine 
Schädigungen hervorruft. 

Selbst mittelgroße Gaben rufen häufig 
starkes Ohrensausen und Schwerhörigkeit, 
manchmal auch Erbrechen hervor, wäh¬ 
rend sehr große Dosen, wie sie praktisch 
allerdings wohl kaum in Bekracht kom¬ 
men, zu schweren Vergiftungserscheinungen 
(Delirien, Unsicherheit der Bewegungen, 
Tremor usw.) Veranlassung geben können. 
Auch Kollapse werden, besonders bei 
raschem Absinken der Temperatur, zu¬ 
weilen beobachtet, vereinzelt auch Am¬ 
blyopien. Außerordentlich groß ist die 
Zahl der Chininderivate, die in den letzten 
Jahrzehnten hergestellt sind. Eine größere 
Bedeutung haben sie wohl nur für die 
Therapie der Malaria gewonnen 85 ). 

In letzter Zeit spielt ein besonderes 
Derivat des Chinin, das Äthylhydrocuprein 
oder Optochin, eine sehr große und wich¬ 
tige Rolle. Obwohl es sich dabei weniger 
um ein Antipyretikum, als vielmehr um 
den auf außerordentlich günstige Tier¬ 
experimente gestützten Versuch einer 
Chemotherapie der Pneumokokkeninfek¬ 
tionen handelt, sei dies Mittel, das wir 
J. Morgenroth 86 ) verdanken, doch we¬ 
nigstens kurz erwähnt. Wer die außer¬ 
ordentlich große, täglich sich mehrende 
Literatur über dies Mittel verfolgt, kann 
nicht leugnen, daß die Erfolge durchaus 
über die einer gewöhnlichen starken Chi¬ 
nintherapie hinausgehen. 

M ) Literatur über die Nebenwirkungen der 
Antipyretika in den zusammenf&ssenden Dar¬ 
stellungen von Falk u. Erben. 

36 ) Vffl. die Behandlung der Malaria in den 
größeren Handbüchern (z. B. Kolle-Wasser¬ 
mann, Mohr-Stähelin usw.). 

M ) Berl. klin. Wochenschr. 1914, Nr. 47 u. 48. 
Dort auch die ganze frühere Literatur. Neuere 
Literatur bis Oktober 1915 und eigene Beobach¬ 
tungen bei Leschcke, Deutsch. Med. Wochenschr. 
1915, Nr. 46. 


Auch die Erfahrungen unserer Klinik 
in mehreren Fällen sprachen dafür, wäh¬ 
rend in anderen die Wirkung weniger 
eklatant war und sich von der eines ge¬ 
wöhnlichen starken Chininpräparates nur 
•wenig unterschied. Die Temperatur wird 
fast in jedem Falle energisch beeinflußt 
und unter starkem Schweißausbruch hin¬ 
abgedrückt, wenn auch meist keine früh¬ 
zeitigen kritischen Entfieberungen ein- 
treten; gewöhnlich wird die hohe Kontinua 
unter Remissionen in eine Lysis über- 
getührt. Leider haftet dem Präparat, das 
in großen Dosen angewandt werden muß, 
noch ein bedenklicher Nachteil, den es 
mit dem Chinin teilt, an, nämlich in einem 
gewissen Prozentsatz Amblyopie zu er¬ 
zeugen. Wenn diese schweren Sehstö¬ 
rungen anscheinend auch in allen Fällen 
vorübergehen, so können sie doch unter 
Umständen erst nach Monaten ganz ver¬ 
schwinden. Vielleicht gelingt es aber 
durch richtige Dosierung und Verteilung, 
diesen Nachteil, der vorläufig noch viele 
Ärzte abschreckt, zu beseitigen. 

Die Salizylsäure und ihre Salze 
werden heute im allgemeinen wohl nicht 
mehr als eigentliche Antipyretika gegeben, 
sondern vorwiegend nur noch bei fieber¬ 
haften rheumatischen Erkrankungen, wo 
sie geradezu spezifisch wirken und so der 
Hauptsache nach wohl indirekt die hohen 
Temperaturen günstig beeinflussen. Hier 
nahm man um ihrer ätiologischen Wir¬ 
kung auch die unangenehmen Folgeer¬ 
scheinungen, den widerlichen Geschmack, 
die Störungen des Appetits, das Ohren¬ 
sausen, die leichte Benommenheit usw. 
mit in Kauf, ja sogar die Gefahr der 
Nierenschädigungen und die Steigerungen 
des Eiweißstoffwechsels. 

Alle diese Nachteile standen aber einer 
allgemeinen weiten Verbreitung als Anti¬ 
pyretikum im Wege und waren die Ur¬ 
sache, daß Dreser 1899 die Azetylver- 
bindung der Salizylsäure unter dem Namen 
Aspirin einführte. 

Dieses Derivat entfaltete überraschen¬ 
derweise eine erheblich stärkere anti¬ 
pyretische Wirkung wie die Salizylsäure, 
was sowohl aus den außerordentlich großen 
Erfahrungen am Krankenbett, als aus Tier¬ 
versuchen 87 ) hervorging. Neben Pyrarai- 

37 ) Vgl. vor allem Bondi, Zeitschr. für klin. 
Med. 1911, 72, S. 177. 
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don und Chinin steht es heute unter den j 
Antipyretizis zweifellos an erster Stelle, 
vor allem werden die nervösen Störungen 
des Fiebers günstig beeinflußt. In der 
außerordentlich großen Literatur 88 ), die 
bis heute über das Mittel vorliegt, über¬ 
wiegen, auch soweit die antipyretischen 
Wirkungen untersucht werden, bei weitem 
die günstigen Stimmen. So wurde die An¬ 
wendung vor allem mehrfacher kleiner 
Dosen zu 0,25 bei Typhus von Serrate 89 ) I 
und Bon di 40 ) warm empfohlen, bei dem i 
Fieber der Phthisiker von Cibulski 41 ) i 
und Thieme 42 ). | 

Allerdings fehlt es auch nicht ganz an | 
ungünstigen Stimmen; diese 48 ) beschreiben 
nicht nur die Störungen von seiten des 
Magens, sondern, was für die Verwendung 
bei fieberhaften Infektionskrankheiten 
wichtiger ist, das Vorkommen von Kol- I 
lapsen selbst nach kleinen Dosen von 0,25 g. | 

Auch andere unangenehme Nebener- j 
scheinungen sind beobachtet worden, so | 
das Auftreten von Ödemen 44 ) und Ex- I 
anthemen 45 ), Ohrensausen mit Schwindel j 
und Erbrechen 48 ). Im ganzen handelt es j 
sich dabei aber zweifellos um sehr seltene 
Dinge, die vor allem nach großen Dosen ] 
Vorkommen, am häufigsten sind wohl noch j 
besonders bei empfindlichen Menschen die j 

as ) Vgl. das Sammelreferat über Aspirin von I 
Seifert, Pharmakol. u. Therap. Rundsch. 1905, , 
Nr. 9; ferner Ch i d i o hi m o, Therap. Monatsh. 1906, ' 
S. 393. 

* 9 ) Wien. klin. Rundsch. 1900, Nr. 14. 

40 ) Zeitschr. f. klin. Med. 72, S. 171. 1911. 

41 ) Therap: d. Gegenw. 1902, Nr. 9. 

45 ) Therap. Monatsh. 1903, S. 455. 

43 ) Vgl. z. B. Gazert, Dtsch. Arch. f. klin. 
Med. 68, S. 142. 1900. 

Hirschberg, Deutsch. Med. Wochenschr. 
1902, Nr. 23. 

4a ) Ebenda; ferner Otto und Meyer in der 
gleichen Wochenschr. 1903, Nr. 7. 

46 ) Heermann, Therap. Monatshefte 1903, i 

S. 270. i 


Magenbeschwerden (Sodbrennen). Nach 
den sehr zahlreichen Erfahrungen unserer 
Klinik eignet sich das Aspirin, in kleinen 
Dosen (0,15—0,25) mehrfach gegeben, sehr 
als Antipyretikum, vor allem bei Tuber¬ 
kulösen. 

Bei diesen gehäuften kleinen Dosen 
bleiben aüch gewöhnlich die lästigen 
Schweißausbrüche oder jähe Schüttelfröste 
bei erneutem Anstieg der Temperatur aus. 
Kollapse haben wir bei dieser Art der 
Darreichung nie gesehen, allerdings haben 
wir das Mittel auch nie bei hochgradiger 
Kreislaufschwäche gegeben und stets unter 
fortlaufender Kontrolle der Temperatur. 

Das früher viel gegebene Antifebrin, 
die Azetylverbindung des Anilins, ist heute 
durch bessere neuere Mittel fast ganz in 
den Hintergrund gedrängt und dürfte im 
wesentlichen wohl nur noch in der älteren 
Ärztegeneration Anhänger besitzen. 

Es ist zweifellos ein sehr energisch 
und rasch wirkendes Antipyretikum (in 
Gaben von 0.25—0,5!), aber die giftige 
Dose liegt ziemlich nahe an der wirk¬ 
samen, und so sind früher zahlreiche Ver¬ 
giftungen vorgekommen. 

Deren auffallendstes Merkmal ist eine 
starke Akrozyanose infolge Methämoglobin- 
bildung, ähnlich wie bei der Muttersub¬ 
stanz, dem Anilin; auch Kollapse sind oft 
gesehen worden, vereinzelt auch Leber¬ 
und Milzschwellungen sowie Stuporen, De¬ 
lirien, Nephritiden, tetanische Konvul¬ 
sionen u8w. 4 '). Aus allen diesen Gründen 
verzichtet man heute am besten wohl 
ganz auf die Anwendung dieses Präpa¬ 
rates, um so mehr als andere Mittel zur 
Verfügung stehen, die antipyretisch das¬ 
selbe leisten ohne die üblen Nebenwir¬ 
kungen des Antifebrins. (Schluß folgt.) 

47 ) Nähere Literaturangaben bei Erben, Ver¬ 
giftungen, klinischer Teil, II. Hälfte, Braunmüller, 
Wien u. Leipzig 1910, S. 339. 
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Über die operative Behandlung 
hartnäckiger Knochenfisteln nach 
. Kriegsverletzungen. 

Von 

Prof. €L Axhausen in Berlin. (Schluß.) 
Die Lappenbildung ist auch an an¬ 
deren, weniger typischen Stellen das 


geeignete Verfahren. So empfiehlt es sich, 
bei Höhlen am Calcaneus einen nach 
oben gestielten Lappen, dessen Basis 
etwa dem oberen Rande des Calcaneus 
entspricht und dessen Rand bis nahe an 
die Fußsohle reicht, zu bilden. Er läßt 
sich gut in die gebildete Mulde ein- 
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Fig.iö. . Fjg 16; 

wie eben für die ob^rffehlfch gelegene'!) das nicht ; dann ist es ratsam und untrer 
Knochen bf^chriebt'!?, j iufci Ziele führend, wenn man die starren 

Fig. 15 zeigt eine?) flehen l^lieuien Muxköi-Narbemnasa^n,• soweit nötig, ex- 
nach beendigter Hebung. HiVr war diö j Ftirpiert. 

Behandlung gleich ah die Entfernung j &o bin ieh in der« Falle vorgegiuigeu, 
zahlreicher • angwehih«?eo wor- j dessen Bild acht Tug«* nach der Opera 

dta>; die nach Entfernung der Sequester i tiott die Fig lö zeigt. Hier bestanden 
vorhandene geöffnete Knochen röhre nach .mehrfachen: undmv&id-* ausgefuhr- 
wurde in halber Länge des Humerus } ten Operationen zwei Fisteln, die eine 
in eine flache ivnoehenscluvie ver- j am oberen Ende, die andere etwa in def 
wandelt und dann die seitlichen Haut j Mitte dos;. • Htuneruasehaff^. Nach der 
tefzen emgeachlagen und mit Nageln bf Lage der Kai ho Ider ein gröfer^r 

xü-rt. I)ie Heilung führte zu der auf cfcm redlicher WnuthxppM\ gebildet, Naeb 
Bilde sichtbare« schmalen Narbe in der seiner Lösung lag eine geöffnete graou-. 
Tiefe der sich jetzt awsiülieuden Mulde liegende Kiioehebrokre ohne irgendeinen 
Da sieh in diesen Fällen häufig noch Sequester vor. Nach Modellierung der 
schtvidig veränderte Muskulntur zwischen Röhre zur Schale Hürde die schw*ehge 
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Muskulatur de« ^ifclichen Lappens zum 
gl*«Uten Teil exstipiert: darin lief! sieh 
der nur aus Fett, Flaut ond Faszie be- 
>>* jtcmh' L&ppeu mühelos m die Mulde 
legen fixieren, — 

VVW WrhÄt man sieh nun in den Fäl¬ 
len, in denen die Grauulatxoiishöhle des 
Knochens in dt t Tiefe der Weich teile 
gelegen i*tl 


Am einfachsten hegt 1 n die \Vr luLttnisse, 
wem? die deckenden Weich tei le, beson¬ 
ders deckender M.UfckeL relativ intakt, d. h. 
weich und nachgiebig sind (Fig. 17). 
Hier reicht in der Regel die ModcJliming 
der HlShfc zu einer flachen Mulde ’ä'üä. 


Fig, 18. 

Nach Exzision des narbigen Fistelganges 

Me in 


ziehen «ich ■ Müöfcen^JHtSjskcln 
Fig. 1:8 -s<*hematisch dargestellt ist, etwa« 
zurück und werden in dieser Lage durch 
die Tamponade erhalten. Durch die 


und schwielig d. h. unnachgiebig ist, 
Me dies besonder? häufig am Femur der 
Fall ist, Überfall! mau die modellierte 
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Höhle in diesen Fällen der Heilung, so i 
legt sich das starre Narbengewebe schon 
gleich nach der Operation zum Teil über 
die Mulde hinweg (Fig. 20) und strebt 
beim Heilungsakt zusammen, ohne aber 
— infolge ihrer Starrheit — die Mulde 
ausfüllen zu können. Trotz aller Fürsorge | 
bildet sich eine neue Knochenschwie- j 
lenhöhle. Und die Exzision des Sch wie- | 
len- und Narbengewebes bis in weiches 
Gewebe hinein ist in diesen Fällen wegen 
der Ausdehnung der Schwielenmassen fast | 
stets eine unerfüllbare Aufgabe. I 

Die richtige Hilfe ist in diesen Fällen, ! 
lebendes und gut ausfüllendes Material ' 
in die Mulde einzufügen. Da bei der 
Anwesenheit von Eitererregern im Gra¬ 
nulationszustand eine freie Transplanta¬ 
tion unausführbar ist, kommt nur der j 
gestielte Lappen und zwar am besten 



ein gestielter, entsprechend volu¬ 
minöser Muskellappen in Betracht, 
wrie dies in Fig. 21 schematisch dar¬ 
gestellt ist. Wenn dieser Lappen selber 
noch schwielig verändert ist, so macht 
dies für seine Aufgabe, als Füllung zu 
dienen, nichts Wesentliches aus. 

So habe ich in einem Falle einen 
Lappen vom M. deltoideus mit bestem 
Erfolg zur Ausfüllung einer Mulde am 
oberen Humerusende benutzt. Und in 
einem anderen Falle, in dem ein Knochen - 
kanal von der Stärke eines dicken Mast- 
darmbougies an der Außenfläche des 
Trochanters senkrecht 8 cm in die Tiefe 
führte, habe ich ihn nach Abtragung der 
Ränder des Kanaleinganges durch Ein¬ 
führung eines entsprechend geformten, 
selbst schwielig veränderten Muskellap¬ 
pens ausgefüllt und Heilung erzielt. 

Derselben Behandlungsart unterliegen 
die nicht seltenen großen perforieren¬ 
den Knochenhöhlen (Fig. 22). Das 


sind schwierig zu behandelnde Fälle. 
Führt man auch das Knochenloch durch 
Fort nähme der einen massiven Wand in 



eine flache Mulde über, so verhindert 
die Starre der Umgebung jedes Hinein - 
legen von Weichteilen und jede Ausfül¬ 
lung der Höhle. Das ist vor allem an den 
Knochenhöhlen des unteren Femurendes 
der Fall, wo hinten die starre Brücke 
der die Gefäße und Nerven enthaltenden 
Kniekehle und vorn der derbe Streck¬ 
apparat jedes Einlegen ausschließt. Hier 
gewährt die Muskellappenplastik häufig 
einen erfreulichen Ausweg. 

In einem solchen Falle, in dem Narbe 
und Fistel an der Außenseite des Femur 
lag, habe ich an der Innenseite des Ober¬ 
schenkels den M. sartorius freigelegt, ifin 
hoch oben quer durchtrennt und bis 
unten zur Höhe der Knochenhöhle mobi¬ 
lisiert. Dann wmrde er von der Innenseite 
aus durch die perforierende Knochenhöhle 
hindurchgezogen und das freie Ende auf 
der Außenseite fixiert (Fig. 23). Der 
Muskel füllte den größten Teil des Loches 
aus. Innen wurde die Wunde vernäht, 
außen tamponiert. Innen erfolgte die 
Heilung per primam, außen durch Gra¬ 
nulation . 

In diesem Fall war die Nachprüfung 
des Resultats möglich. Patient erschien 
nämlich nach drei Monaten mit einem 
neuen Abszeß der Operationsgegend. Bei 
der Freilegung fand sich der Sartorius 
in der gewünschten Lage und das Loch 
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Fig. 23. 


geschlossen, bis auf einen schmalen Spalt¬ 
raum im unteren Umfang, von dem die 
langsam sich entwickelnde Eilerung aus¬ 
gegangen war. Der Muskel hatte also 
seine Aufgabe erfüllt; er hatte aber das 
der Größe des Knochenloches entspre- 



Th. M. 101«. 


chende Volumen nicht ganz besessen. 
Durch Einlegen eines neuen Muskellap¬ 
pens vom Bizeps in den Höhlenrest wird 
definitive Heilung bald erzielt sein. — 

Leider ist aber manchmal bei diesen 
perforierenden Höhlen die Wundumge¬ 
bung in so großer Ausdehnung starr und 
fest, daß ein solcher Muskellappen nicht 
zu bilden ist. 

Hier kann man sich meines Wissens 
nur so helfen, daß man außer der Fort- 



nahme der vorderen Knochenwand die 
starren vorderen Weichteile durchtrennt 
(Fig. 24) und später den tiefen Defekt 
durch Lappenplastik deckt (Fig. 26). So 
bin ich mit Erfolg in einem eklatanten 
Fall dieser Art vorgegargen. 

Oberschenkelbruch; schwer infiziert, 
vielfach operiert; Vereiterung des Knie¬ 
gelenkes und des Fußgelenkes, durch 
Inzision und Drainage unter Versteifung 
geheilt. Es besteht schließlich nur noch 
eine Fistelbildung am unteren Femurende 
infolge einer dort gelegenen großen per¬ 
forierenden Knochenhöhle. 

10 
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dem rechten Anteil des Trichterrandes 
nach Anfrischung vereinigt. So erfolgte I 
glatte Ausheilung. j 

Auf solchem Wege ist es möglich, I 
auch diese schwierigen Fälle zur fistel- . 
losen Ausheilung zu bringen. | 

Besonders schwierig gestaltet sich die I 
operative Aufgabe schließlich bei solchen j 
Fällen von Femurfisteln, in denen mehrere 
große Sequester in die mächtige Kallus- i 
masse eingebettet sind, so daß nach deren | 
Entfernung multiple Knochenhöhlen I 
entstehen. Manchmal gelingt es, sie 
durch Fortnahme der trennenden Wände | 
zu einer großen Höhle zu vereinigen. 
Manchmal aber ist dies, ohne die Festig¬ 
keit der Frakturstelle zu gefährden, nicht j 
möglich. Dann ist man gezwungen, jede | 
Höhle für sich anzugehen, w r ozu man j 
meist von mehreren Seiten an den Kno- i 
chen herangehen muß. In diesen sch wie- j 
rigen Fällen sind die bisher beschriebenen , 
technischen Wege gelegentlich zu kombi¬ 
nieren. Aber auch hier ist unter Kenntnis 
der speziell technischen Aufgabe und ihrer 
Lösungsmöglichkeiten die zur definitiven ! 
Ausheilung notwendige Gestaltung des ! 
Knochens — gegebenen Falls in mehreren 1 
Akten — ausnahmslos zu erzwingen mög- | 
lieh. | 

Zum Glück sind diese schwierigen Fälle 
selten, und die überwiegende Mehrzahl der 
Fälle kann schon durch die erwähnten 
einfachen Maßnahmen der Heilung zu¬ 
geführt werden. j 

Jedenfalls stellt die operative Behand¬ 
lung dieser Granulationshöhlen des Kno¬ 
chens eine für den Chirurgen reizvolle 
und dankbare Aufgabe dar. Es ist sicher, 
daß auf dem einen oder dem anderen 
Wege jeder Fall zur fistellosen Heilung 
zu bringen ist. Bei allgemeiner Anwen¬ 
dung dieser chirurgischen Handlungs¬ 
prinzipien würde sich zweifellos das Heer 
dieser „Fistelträger“ alsbald erheblich i 
verringern; hierdurch würde eine wesent¬ 
liche Entlastung unserer Krankenanstal- 
ten und ein erfreulicher Zuwachs an lei- j 
stungsfähigen jungen Männern für die i 
Armee oder die Heimat erzielt werden. ! 


Die Behandlung der Kriegs¬ 
neurosen. 

Von 

Dr. Fritz Mohr-Coblenz. 

Bei der immer mehr zunehmenden 
Zahl von Neurosen, die im Felde und bei 
Eingezogenen entstehen, ist es von großer 
Wichtigkeit, daß über die Behandlung die¬ 
ser Krankheitszustände möglichste Über¬ 
einstimmung unter den damit sich be¬ 
fassenden Ärzten herrscht. Es ist mir 
deshalb erwünscht, an dieser Stelle, einer 
Aufforderung der Redaktion'entsprechend, 
in Kürze meine Auffassung darlegen und 
so die Kollegen zu einem ersprießlichen 
Zusammenarbeiten anregen zu können. 

Bekanntlich sind nun aber die Mei¬ 
nungen über das Wesen der JNeurosen, 
besonders auch der Kriegsneurosen, noch 
immer geteilt. Während die einen den 
körperlichen Faktoren bei der Ent¬ 
stehung neurotischer Krankheitsbilder die 
Hauptrolle zuschieben, sehen die anderen 
in den psychischen das weitaus wich¬ 
tigere Element. Je nach der Stellung, die 
man zu dieser Frage einnimmt, wird auch 
die Art der Behandlung eine verschiedene 
sein und aus diesem Grunde ist es von 
grundlegender Bedeutung, darüber zu 
einer gewissen Klarheit zu kommen. 

Wie mir scheint, haben uns da die 
Kriegserfalirungen in mancher Hinsicht 
deutliche Fingerzeige gegeben. Es wird 
jedem, der sich die Fälle, die aus dem 
Felde und auch aus den Garnisonen ein¬ 
geliefert werden, genauer betrachtet hat, 
aufgefallen sein, daß zwar bei einem er¬ 
heblichen Teil der ersteren reine Erschöp¬ 
fungszustände vorhergegangen, also kör¬ 
perliche Faktoren bei der Entstehung der 
Erkrankung zunächst ausschlaggebend 
gewesen sind, daß aber bei einem noch 
beträchtlich größeren Prozentsatz Schock¬ 
ted Schreckwirkungen, also vorwiegend 
psychische Faktoren, die Hauptsache bil¬ 
den, wenn sie auch freilich meist auf einem 
durch allerlei sonstige Affekterlebnisse 
vorbereiteten Boden zur Entfaltung ge¬ 
langen. 1 ) Bei den aus den Garnisonen 


*) Daß ich mit meiner Auffassung von der 
: Bedeutung unbewußter Abwehrreaktionen (gegen 
I die Schrecknisse im Felde) bei der Entstehung 
j vieler Neurosen Recht habe, bewies mir ein Brief 
I eines Lagerarztes eines großen Gefangenenlagers. 
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stammenden Fällen ist von vornherein 
die körperliche Erschöpfung in der Mehr¬ 
zahl nicht als das Wesentliche zu be¬ 
trachten, wenngleich sie für einen kleinen 
Teil, namentlich der älteren Leute, sicher 
nicht außer acht gelassen werden darf. 
Und was die außerordentlich häufigen 
nervösen Nachkrankheiten nach chirur¬ 
gisch ausgeheilten Verletzungen und nach 
leichteren oder schwereren inneren Er¬ 
krankungen (Rheumatismus, Magen-Darm¬ 
affektionen, Herzstörungen usw.) betrifft, 
die zwar meist nicht als Neurosen impo¬ 
nieren, aber tatsächlich zu diesem Gebiet 
gehören, so leuchtet ihre psychische Genese 
nur dem nicht ein, der sich nie der Mühe 
unterzogen hat, sie einmal daraufhin zu 
prüfen. Freilich zeigt sich gerade in sol¬ 
chen Fällen eine Tatsache, deren Berücksich¬ 
tigung allein eine wirklich' nutzbringende 
Behandlung gewährleistet: daß nämlich 
zwischen Physischem und Psychischem 
bei Neurosen ein besonders enger Zu¬ 
sammenhang besteht, der oft genug zu 
einer Art von Circulus vitiosus führt. 
Man wird daher beide Seiten immer 
zugleich beachten müssen, aber der¬ 
jenigen die größere Wichtigkeit bei¬ 
messen, die die Symptome vor allem 
unterhält. Das ist die psychische. 9 ) 

An anderer Stelle habe ich auf Grund 
recht reichlicher Erfahrungen an Kriegs¬ 
und anderen Neurosen die Neurose de¬ 
finiert als einen Zustand, der, auf der 
Grundlage einer — angeborenen oder er¬ 
worbenen — Labilität der molekularen 
Struktur und der biochemischen Vorgänge 
des Nervensystems, besonders des Gehirns, 
erwachsend, in einer abnormen Verwer¬ 
tung und Verarbeitung der inneren und 
äußeren Lebensreize besteht, so daß phy- 

Dcrselbe schreibt, er müsse meiner Auffassung zu¬ 
stimmen; denn unter den 12000 Gefangenen seien 
etwa 2000, die schwere Granatkommotionen, Ver¬ 
schüttungen usw. durchgemacht haben und trotz¬ 
dem habe er fast gar keine Fälle schwererer Neu¬ 
rosen, speziell vom Typus der traumatischen Neu¬ 
rosen : es fehlten eben entsprechende psychisch dis¬ 
ponierende Faktoren. 

*) Das Nähere über diese Fragen habe ich 
kürzlich in zwei Arbeiten ausgeführt, auf die ich 
hier verweisen darf und die die Begründung für 
obige Behauptungen enthalten: „Zur Entstehung, 
Vorhersage und Behandlung nervöser und de¬ 
pressiver Zustandsbilder bei Kriegsteilnehmern.“ 
Med. Klinik 1915, Nr. 22 und „Grundsätzliches 
zur Kriegsneurosenfrage.“ Ebenda 1916, Nr. 4. 


sische Reize abnorm leicht psychische und 
psychische abnorm leicht physische Re¬ 
aktionen (Ausdrucksbewegungen, Sekre¬ 
tionen usw.) auslösen. 

Daraus ergibt *ich für die Behandlung 
die allgemeine Regel, daß sie bestrebt 
sein muß, die Empfindlichkeit für phy¬ 
sische Reize herabzusetzen und die Psyche 
(d. h. das Gehirn) in einer Weise zu be¬ 
einflussen, die falsche körperliche Reak¬ 
tionen ausschließt. 

Wenn wir von diesen Gesichtspunkten 
aus an die Behandlung der Neurosen 
herantreten, so läßt sie sich am besten 
einteilen in eine körperliche, in eine psy¬ 
chische und in eine die Verbindung beider 
Faktoren anstrebende Einwirkung. 

Die körperliche Behandlung. 

Uber sie werden einige kurze Bemer¬ 
kungen genügen, da sie die allgemein 
übliche und auch ziemlich allgemein be¬ 
kannte Methode ist. 

Für die Mehrzahl der Kranken, die 
aus dem Felde kommen, ist eine Zeit mög¬ 
lichster körperlicher und geistiger Ruhe 
durchaus erforderlich. Bei schwereren 
Fällen, namentlich überall da, wo die Er¬ 
schöpfung stark im Vordergründe steht, 
wird Bettruhe, am besten im Freien oder 
doch wenigstens in luftigen Räumen, an¬ 
gezeigt sein. Das Zusammenliegen solcher 
Kranken mit Verwundeten cder körper¬ 
lich Kranken ist am besten zu vermeiden. 
Für die leichteren Fälle, vor allem auch 
für alle die, bei denen eine stärkere Nei¬ 
gung zur Selbstbeobachtung besteht, ist 
Bettruhe nicht zweckmäßig. Bei ihnen ge¬ 
nügt eine richtige Verbindung vcn Ruhe 
mit Tätigkeit. 

Beruhigungsmitte 1 wieBrom, Vale¬ 
riana, Schlafmittel wird man meist nur 
im Anfänge nötig haben. Ihre wahllose 
und unbeschränkte Anwendung — sie ist 
nicht ganz selten! — halte ich für direkt 
schädlich. Namentlich braucht man dar¬ 
über wohl kaum viele Worte zu ver¬ 
lieren, daß eigentliche Narkotika, auch 
bei wesentlich nervös bedingten Schmerz¬ 
zuständen, unter allen Umständen zu ver¬ 
meiden sind. Es gibt nicht wenige Fälle 
nervöser Schlaflosigkeit, nervöser Schmer¬ 
zen und Erregungszustände, die nichts 
anderes sind, als der Ausdruck des Hun¬ 
gers nach Morphium, das den Leuten 
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während ihrer Verwundungszeit oder im 
Anfänge bei akuten Erregungszuständen 
oder schmerzhaften Krankheiten gegeben 
worden ist. 

Kräftigungsmittel und allgemein 
tonisierende Medikamente, nament¬ 
lich Eisen und Arsen, wird man öfters 
mit Nutzen verwenden können. Die Arsen¬ 
injektionen geben dabei auch Gelegenheit, 
eine gewisse persönliche, zugleich psychisch 
wirkende Komponente in die Behand¬ 
lung einzuschalten. Bei der Neigung der 
meisten Laien (und auch Ärzte), die kör¬ 
perliche Seite nervöser Erkrankungen zu 
überschätzen, wird man von der Heran¬ 
ziehung solcher Mittel nicht ganz Abstand 
nehmen können, obwohl sie in der Mehr¬ 
zahl der Fälle sicher mehr psychisch als 
physisch wirken. 

Theoretisch besser fundiert ist die Ein¬ 
wirkung hydrotherapeutischer Proze¬ 
duren. Daß langausgedehnte Vollbäder 
oft günstig wirken, besonders bei Erre¬ 
gungszuständen, Schmerzen, Schlaflosig¬ 
keit, erscheint sicher. Neuerdings hat 
E. Weber auch für die oft zweifellos zweck¬ 
mäßige Behandlung von hartnäckigen 
Kopfschmerzen, Kopfdruckbeschwerden, 
Schwindelerscheinungen nach Kontusionen 
mit wechselwarmen Duschen recht ein¬ 
leuchtende Erklärungen gegeben und ich 
möchte sie entschieden empfehlen. Auch 
Teil- und Ganzpackungen lassen sich oft 
mit Vorteil verwenden. 

Die Heliotherapie, in Form direkter 
Sonnenbestrahlung, wie in Form der Be¬ 
strahlung mit der Quarzlampe hat nament¬ 
lich bei Erschöpfungsneurosen manchmal 
guten Erfolg. Doch muß man dabei in¬ 
dividualisieren und wird sie vor allem 
bei Erregungszuständen, Schlaflosigkeit, 
Schwindel, Kopfbeschwerden usw. besser 
vermeiden. Die große Übererregbarkeit 
der Neurotiker kann sonst gelegentlich 
unangenehme Überraschungen bringen. 

Uber den Wert der Elektrotherapie 
sind die Ansichten bekanntlich sehr ge¬ 
teilt. Daß sie in der Mehrzahl der Fälle 
wesentlich psychisch wirkt, ist m. E. 
zweifellos. Aber bei vasomotorischen und 
kardiovaskulären Störungen ist doch wohl 
auch eine direkte körperliche Beein¬ 
flussung anzunehmen. Jedenfalls kann 
man sie gerade bei solchen Erkrankungen 
mit Aussicht auf Erfolg anwenden, sei es 


in Form der Galvanisation des Sympa- . 
thicus, der allgemeinen Faradisation oder 
des elektrischen Bades. Die Faradisation 
besonders tut oft in Fällen von Schmerz- 
übererregbarkeit im Sinne einer Gewöh¬ 
nung an allmählich stärker werdende Reize 
gute Dienste und bringt als kräftige lokale 
faradische Pinselung hysterische Apho- * 
nien, Lähmungen, Sensibilitätsstörungen 
gelegentlich sehr schnell zur Heilung. 
Allerdings darf man dabei nicht zu schwache 
Reize anwenden, muß sozusagen gleich¬ 
zeitig durch Überrumpelung zu wirken 
versuchen und man wird sich auch nicht 
wundern dürfen, wenn in hartnäckigen 
Fällen dadurch sogar eher eine Verschlim¬ 
merung als eine Besserung erzielt wird. 

Auch die Massage wird man nicht 
ganz entbehren können, namentlich bei 
Erschlaffungszuständen der Muskulatur, 
atonischen Obstipationen, hysterischen 
Lähmungen. Für Fälle letzterer Art, für 
Tremorformen, Tics und ähnliches erweist 
sich die Verbindung von Massage mit 
einer aktiven und passiven Gymnastik 
oft als recht wertvoll. Dagegen kann 
ich der sog. „Nervenpunktmassage“ die 
Bedeutung einer spezifischen Behandlungs¬ 
methode, wofür sie sich ausgibt, nicht 
zuerkennen. Sie wirkt, wo sie wirkt, 
entweder wesentlich als Massage, also 
Stoffwechsel- und zirkulationsfördemd, 
lokal anregend, oft wohl auch im Sinne 
einer Schmerzhemmung durch Gegenreize. 
Ihre wesentliche Wirkung aber erblicke 
ich darin, daß sie ein systematisch aus¬ 
gebildetes, dem Kranken als solches im¬ 
ponierendes und daher wesentlich psy¬ 
chisch wirkendes Kurverfahren ist, wäh¬ 
rend dessen langer Dauer dem Arzte 
reichlich Gelegenheit zu suggestiver Be¬ 
einflussung gegeben wird. Ihre theore¬ 
tische Begründung ist mehr als fragwür¬ 
dig und ich halte sogar die an sich 
interessanten Erklärungsversuche, die 
neuerdings Gold sch ei der dafür gegeben 
hat, insofern für nur sehr teilweise zu¬ 
treffend, als er dem psychischen Faktor 
dabei ganz sicher nicht annähernd gerecht 
wird. Sie ist gradezu das Prototyp lar- 
vierter Suggestion, und wie ich diese für 
ein Vorgehen ansehe, das man nur dann 
anzuwenden berechtigt ist, wenn man ein 
anderes aus äußeren oder sonstigen Grün¬ 
den nicht anwenden kann, so bin ich 
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auch der Meinung, daß die Nervenpunkt- 
massage für die Behandlung der Neurosen 
geradezu eine Gefahr bedeuten kann, weil 
sie den Kranken nicht auf sich selbst 
stellt, sondern ihn vom Arzte bzw. von 
seinen eigenen „Nervenpunkten“ abhängig 
macht. 

Damit habe ich nun auch schon zum 
Ausdruck gebracht, wie ich die ganze 
körperliche Behandlung nervöser Krank¬ 
heiten überhaupt angefaßt haben möchte: 
nämlich nicht so, daß der Kranke darin 
die Hauptsache sieht, sondern ein Unter¬ 
stützungsmittel auf dem Wege einer psy¬ 
chischen, d. h. eben ihn auf sich selbst 
stellenden Behandlung. Gerade bei den 
Kriegsneurosen müssen wir bei der 
Therapie alles yermeiden, was in 
dem Patienten die Überzeugung 
wachrufen oder befestigen könnte, 
daß er wesentlich körperlich krank 
und wesentlich von äußeren Fak¬ 
toren in seiner Genesung abhängig 
sei. Wir müssen vielmehr in ihm 
die Zuversicht erwecken, daß er 
durch eigene Mitarbeit das Wich¬ 
tigste bei seiner Heilung mittun 
kann, daß der Arzt dazu nicl/t mehr 
leisten soll, als die Anregung und 
anfangs eine gewisse Führung zu 
bieten, und daß der Staat für solche 
Kranke nicht dauernd zu sorgen, 
sondern sie nur bei ihrer Selbst¬ 
hilfe im Anfang zu unterstützen 
hat. Jede Art körperlicher Behand¬ 
lung. die diese psychische Seite ver¬ 
gißt, ist eine Schädigung des Kran¬ 
ken und der Allgemeinheit. 

Die psychische Behandlung. 

Es hat bekanntlich eine Zeit gegeben 
und für sehr viele Ärzte scheint sie auch 
heute noch nicht vorbei zu sein, wo 
psychisch behandeln einfach als gleich¬ 
bedeutend gebraucht wurde mit suggestiv 
behandeln. Der Begriff der Suggestion 
und Autosuggestion war so ziemlich der 
einzige psychologische Begriff, der dem 
Mediziner als Erklärung für alle die Er- 
folge galt, die auf physiologischem Wege 
nicht abzuleiten waren. Inzwischen hat 
sich die Sachlage doch insofern verän¬ 
dert, als man eingesehen hat, daß da¬ 
mit im Grunde nichts erklärt, sondern 
nur ein X durch ein Y ersetzt wurde 


und daß in diesem Begriff zahreiche Pro¬ 
bleme stecken, deren Herausschälung erst 
allmählich die ganze Kompliziertheit 
psychologischer Vorgänge beim Herlungs¬ 
prozeß erkennen ließ. Nur aus dieser 
Unkenntnis psychologischer Tatsachen ist 
es auch zu verstehen, daß der Arzt, der 
„Suggestivtherapie“ trieb, sich ihrer als 
einer nicht eigentlich wissenschaftlichen 
Methode beinahe schämte und von seinen 
j Kollegen entsprechend gewertet wurde. 
Heute kann man umgekehrt den Satz 
aufstellen: der Arzt, der von Psycho¬ 
therapie nichts versteht, versteht 
im Grunde überhaupt nicbts von 
Therapie; denn es zeigt sich immer 
mehr, daß die psychische Komponente 
bei jeder Behandlung eine ganz selbst¬ 
verständliche und überall nachweisbare 
Tatsache ist. Aber man muß, um auf 
Wissenschaftlichkeit in seinem therapeu¬ 
tischen, speziell im psychotherapeutischen 
Vorgehen Anspruch erheben zu dürfen, 
wissen, warum man diese oder jene Me¬ 
thode anwendet und nicht sinnlos jeden 
Hysteriker faradisieren oder jedem Neur¬ 
astheniker ebenso sinnlos Brompräparate 
verschreiben! Und vor allem: auch der 
Kranke muß wissen, warum man ihn 
so oder so behandelt. Gerade der im 
Kriege erkrankte Nervöse muß das Ge¬ 
fühl haben, daß man seine Krankheit 
ernst nimmt und sie nicht als „Einbil¬ 
dung“ mit einigen Verlegenheits-Suggestiv¬ 
mittelchen abzutun sucht. Das Gehirn 
ist das verletzbarste Organ unseres Kör¬ 
pers und es ist ein Hohn auf diese Tat¬ 
sache, daß man die Erkrankungen, die 
auf einer durch die Schrecknisse und 
Entbehrungen des Krieges [entstandenen 
Störung seiner Funktion beruhen, also 
auf einer doch ebenso realen „Verletzung“, 
wie es jede körperliche Verwundung ist, 
als etwas Unwesentliches, Nebensächliches 
behandelt. 

Deshalb halte ich es auch für die 
erste Aufgabe jeder systematischen Psycho¬ 
therapie, dem Kranken in einer seinem 
Verständnis angepaßten Form Klarheit 
; über das Wesen seines Zustandes zu ver¬ 
schaffen, ihm zu zeigen, daß man ihn 
ernst nimmt und daß man mit ihm zu- 
I sammen, unter seiner persönlichen akti- 
I ven Anteilnahme, an seiner Wiederher- 
i Stellung arbeiten will. Die Atmosphäre 
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von gegenseitigem Mißtrauen, von Simu- ken die Wichtigkeit der Projektion unserer 
lantenriecherei auf seiten des Arztes und Empfindungen nach außen verständlich 
von Gekränktsein auf seiten des Kranken, und die Wirkung immer wiederholter 
fällt hei einer solchen Auffassung nervö- Übung und Ablenkung begreiflich machen 
ser Zustände von selbst weg. (namentlich bei psychogenen Schmerzen 

Belehrung und Aufklärung über und Sekretioneanomalien). Erst wenn man 
seinen Zustand sind demnach zunächst dem Patienten auf solche Weise gezeigt 
bei jedem Neurotiker notwendig. Sie hat, wie ein Symptom entstanden ist, wie 
wurden auch schon lange, ehe Dubois, er es also überwinden kann, ist man be- 
Dejerine u. a. ihre „Persuasicnsmethode“ rechtigt, diese Überwindung nun auch 
empfehlen haben, ven Forel, 0. Vogt, kategorisch von ihm zu verlangen und 
Bernheim, Brodmann u. a. geübt und muß dann trotz aller unvermeidlichen 
ihre Wichtigkeit hat bekanntlich schon anfänglichen Rückfälle darauf bestehen. 
Kant in seiner Schrift „Über die Macht Der einfache, so sehr beliebte, weil sehr 
des Gemüts“ gelehrt. Nur sind wir jetzt, bequeme Appell an den Willen hat gar 
dank den neueren Ergebnissen der Psy- keinen Wert, solange man nicht nachge- 
ehologie undFhysiologie über die beim Zu- wiesen h$t, wie man wollen kann. An 
standekommen von Neurosen wirksamen praktischen Beispielen allein kann man 
Momente, in der Lage, wesentlich klarere den Leuten auch begreiflich machen, daß 
Vorstellungen darüber zu bieten. Es gilt, nervöse Symptome sehr oft durch ganz 
dem Kranken zu zeigen, daß die nervö- oder halb unbewußte Assoziationen, Er¬ 
sen Zustände, aber auch viele Begleit- innerungen in uns auftauchen, die mit 
erscheinungen körperlicher Leiden durch den Symptomen, z. B. dem Schmerz, viel¬ 
eine falsche Auffassung der Beziehungen leicht vor langer Zeit einmal in Verbin- 
zwischen psychischen und physischen Vor- düng gestanden haben, daß man also oft 
gangen, durch falsche Innervationsimpulse, durchaus nicht an eine solche Erinnerung 
eine schiefe Meinung über sein Verhältnis bewußt zu „denken“ braucht, um sie 
zur Umwelt bedingt sind. Dabei ist es, wirksam werden zu lassen. An die Auf- 
wie gesagt, wichtig, durch eine recht ge- klärung über das Wesen und die Art der 
naue körperliche Untersuchung von vorn- nervösen Störungen kann sich dann die 
herein den Gedanken femzuhalten, als Willens-und Übungstherapie zwang¬ 
unterschätze man die Schwere der Er- los anschließen. Sie geht darauf aus, den 
krankung, hielte sie nur für „Einbildung“ Kranken zu lehren, wie ’er die gelähmten 
(ein Wort, das aus der medizinischen Glieder, die krampfenden Muskeln, die f 
Sprache als irreführend und schädlich ticartigen Bewegungen, nachdem er die \ 
gänzlich verbannt werden sollte!). Sodann Entstehung dieser Störungen*' eingesehen 
müssen die Krankheitsvorstellungen aus hat, nun durch systematische, richtige 
den ^verschiedenen Verbindungen gelöst Innervationsimpulse wieder zurj normalen 
werden, die sie mit anderen Vorstellungen, Tätigkeit erziehen, wie er die abschwei- 
z. T. auf dem Wege falscher Schlüsse, fende Aufmerksamkeit, die abnorme Ab- 
eingegangen sind. Praktische Beispiele lenkbarkeit, die Zwangsvorstellungen, die 
wirken dabei besser, als lange Darlegun- Depressionen durch entgegenwirkende 
gen. Man zeige den Patienten auch, wie geistige Übungen (Gedächtnisübungen, 
selbst heftige Schmerzempfindungen von Einübung der Einstellung auf bestimmte 
Gewöhnung, Ablenkung, Stimmungs- Reize) wieder in normale Bahnen bringen 
Schwankungen abhängig sind, welchen kann. Hierher gehört die Behandlung 
Einfluß die Vorstellungs- und Gefühls- der Tics und der Zitterformen durch 
tätigkeit auf den Ablauf körperlicher sog. Hemmungsgymnastik (von Oppen- 
Funktionen,* z. B. auf die Magen-Darm- heim, Meige, Feindei u. a. ausgear- 
tätigkeit, die Urinsekretion, die Schweiß- beitet), die Behandlung von psychomoto- 
bildung, das Herz, die Blutgefäße hat. rischer Unruhe durch systematische Ruhe- 
Mit Vorteil bediene ich mich bei solchen Übungen, die Übung im Unterdrücken von 
Erklärungen auch einfacher, schematischer Schmerzäußerungen bei (allmählich stärker 
Zeichnungen des Nervenverlaufs vom Ge- werdenden) Schmerzreizen (durch Fara- 
him nach der Peripherie, die dem Kran- disieren z. B.). Man tut gut, dabei auf 
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die kaum zu überschätzende Macht der 
Gewöhnung hinzuweisen. 

Außerordentlich stark willensthera¬ 
peutisch wirksam ist eine systematische 
Beschäftigungs- und Arbeitsbehand- ] 
lung, wie sie Wollenberg, Gaupp u. a. 
neuerdings wieder vorgeschlagen haben, 
nachdem Möbius, Grohmann, Vera- 
guth u. a. früher schon ihre große Wich¬ 
tigkeit betont hatten. Die Tätigkeit, ob 
sie nun körperliche oder geistige Arbeit 
sei, wirkt um so förderlicher, je weniger 
Erzwungenes, Schematisches sie an sich 
hat, je mehr sie sich der wirklich pro¬ 
duktiven Arbeit des täglichen Lebens 
nähert. Mit Vorteil wird mit jeder Art 
psychischer Behandlung, wenigstens im 
Anfang und in schwereren Fällen, eine 
Isolierung verbunden. 

Daß ein Arzt, der dauernde Erfolge 
bei Neurosen haben will, auch auf eine 
Änderung der ganzen Welt- und Le¬ 
bensauffassung wenigstens in gewissen 
Fällen eingehen muß, daß er namentlich 
bei Kriegsneurosen die Notwendigkeit der 
Selbstentsagung, der Hingabe an ein Grö¬ 
ßeres, als es das eigene Ich ist, hervor¬ 
heben muß, bedarf kaum der Erwähnung. 
Die Auswahl der Lektüre ist von diesem 
Gesichtspunkte aus nicht unwesentlich. 
Bei Depressionszuständen tut oft auch 
eine Auseinandersetzung mit den Proble¬ 
men der Verantwortlichkeit dann gute 
Dienste, wenn der Kranke dadurch von 
einem allzu stark auf ihm lastenden Schuld¬ 
gefühl, allzu krampfhafter Anspannung 
seines Wollens — die ebenso schädlich 
wirken kann, wie allzu weitgehendes Er¬ 
schlaffen desselben — befreit wird. 

Als Unterstütungsmittel all dieser, auf 
das bewußte Denken, Fühlen und Handeln 
einwirkenden psychotherapeutischen Me¬ 
thoden sehe ich die Suggestivtherapie 
an. Man wird sie um so weniger ent¬ 
behren können, je tiefer die Bildungsstufe 
und je geringer das psychische Entgegen¬ 
kommen der Kranken ist. Aber man sollte, 
wenn irgend möglich, auch sie so hand¬ 
haben, daß grobe Suggestivmittel, wie Dar¬ 
reichung von Scheinmedikamenten, An¬ 
stellung von Scheinoperationen, kurz An¬ 
wendung von Verfahren, die im Grunde 
auf eine Täuschung des Kranken hinaus¬ 
laufen, vermieden werden. Vielmehr sollte 
es sich auch die Suggestivtherapie zum 


Grundsätze machen, ihre Mittel so zu 
wählen, daß ihre Wirkung dem Patienten 
plausibel gemacht werden kann. Es ist 
pädagogisch und für die Dauerwirkung 
des therapeutischen Vorgehens nicht das¬ 
selbe, ob ich einfach Glauben verlange 
bzw. erzwinge oder ob ich Glauben durch 
Gründe hervorrufe. In dieser Hinsicht kann 
man namentlich physikalische Prozeduren 
wie Elektrizität und Massage, Hydrothera¬ 
pie, deren teilweise körperliche Wirkung 
oben hervorgehoben wurde, durchaus so be¬ 
nutzen, daß der Kranke nicht eigentlich 
getäuscht wird, indem er die von ihm 
dank den Schilderungen des Arztes er¬ 
wartete Wirkung tatsächlich bis zu einem 
gewissen Grade verspürt, aber durch 
die Erwartung auf psychischem Wege eine 
Steigerung der Wirkung in der vom Arzt 
gewünschten Richtung erfährt. Daß durch 
eine solche auf psychischem Wege erfol¬ 
gende Verstärkung von Schwellenwerts¬ 
reizen physikalischer und chemischer Agen- 
tien noch sehr viel mehr erreicht werden 
kann, als bisher meist angenommen wird, 
und daß man eine solche Wirkung nicht 
als eine im eigentlichen Sinne suggestive 
bezeichnen kann, habe ich früher 8 ) des 
öfteren eingehend dargelegt. 

Seitens mancher Autoren ist in den 
letzten Jahren auch mit Recht auf die 
Bedeutung einer vernünftigen Anwendung 
der Autosuggestion hingewiesen wor¬ 
den. Sie besteht darin, daß man den Pa¬ 
tienten auffordert, sich in ruhiger Lage 
in einen Zustand möglichst vollkommener 
Entspannung und Ruhe zu versetzen und 
sich dann das, was er erreicht zu haben 
wünscht, recht anschaulich als bereits er¬ 
reicht vorzustellen. Das ist eine Art psy¬ 
chischer Gymnastik, deren Wirkung in 
einer Bahnung der entsprechenden Ge- 
himbahnen besteht und die bei genügend 
häufiger Wiederholung oft ganz gute 
Dienste leistet, natürlich nur unter Her¬ 
anziehung von Aufklärung und sonstiger 
Übung. 

Jede Art von Aufklärung, Belehrung 
und Übung hat nun ihre gahz bestimmte 
Grenze an der Fähigkeit des Kranken, 
den Arzt zu verstehen, und an der Mög¬ 
lichkeit, das Verstandene auch in die 

s ) Mohr, Die Beziehung zwischen Überredung 
und Suggestion. J. f. Psyoh. u. Neurol. 14. 1909 
u. a. a. 0. 
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Praxis umzusetzen. In vielen Fällen ist 
die Schwierigkeit der Verständigung oder 
aber die Art der Störung derart, daß man 
zu anderen Methoden greifen muß. Auch 
erfordert die Aufklärungsbehandlung sehr 
viel Zeit und diese steht jetzt nicht immer 
zur Verfügung. Alle Störungen von Funk¬ 
tionen, die dem Willen im allgemeinen 
entzogen zu sein pflegen, z. B. Sekretions¬ 
anomalien, Darmstörungen, Herzstörungen 
und ferner alle die, bei deren Zustande¬ 
kommen imbewußte Fabtoren die Haupt¬ 
rolle spielen, eignen sich oft nicht zur 
Anwendung der Aufklärungsbehandlung. 
Wenn Dubois und andere Verfaßter 
einer sog. „rationellen Psychotherapie* das 
nicht zugeben wollen, so verkennen sie, 
wie ich früher schon nachgewiesen habe, 
daß in ihrem „rationellen“ Vorgehen eine 
Menge stark suggestiver, d. h. affektiv 
wirksamer Momente vorhanden sind, die 
in solchen Fällen dann wesentlich zur 
Geltung kommen. 

Da, wo die Wurzeln der Erkrankung 
zu tief liegen, als daß sie sich auf dem 
Wege der Dialektik erfassen ließen, und 
wo aus irgendwelchen sonstigen Gründen 
(mangelnde Mitarbeit des Kranken, stark 
erregende äußere Einflüsse usw.) die Auf¬ 
klärungsbehandlung versagen muß, stehen 
uns noch zwei andere Methoden zur Ver- j 
fügung, nämlich die Hypnose und die | 
Psychoanalyse*. I 

Was die Hypnose betrifft, so ist sie 
in neuester Zeit gerade für Kriegsneurosen 
von Nonne 4 ) aufs wärmste empfohlen 
worden. Nachdem ich mich jetzt seit über 
12 Jahren sehr eingehend mit diesem Ver¬ 
fahren beschäftigt habe, kann ich Nonne 
zunächst darin völlig beistimmen, daß es 
bei sachgemäßer Technik — die muß man 
hier so gut verlangen, wie bei jedem an¬ 
deren medizinischen Vorgehen! — absolut 
unschädlich und in vielen Fällen, nament¬ 
lich bei Neurosen des Vasomotorenappa¬ 
rats und der viszeralen Funktionen, von 
oft verblüffender Wirkung ist. Bei Kriegs¬ 
neurosen dürfte nach meiner Erfahrung 
der unbewußte innere Widerstand der 
Kranken gegen die Genesung häufig zu 
groß sein, als daß eine hypnotische Ein¬ 
wirkung möglich wäre. Wo dieser Wider- 

4 ) Nonne, Zur therapeutischen Verwendung 
der Hypnose bei Fällen von Kriegshysterie. M. Klin. 
1915 Nr. 52. 


stand nicht vorhanden ist, erlebt man 
aber oft recht glänzende Erfolge. Man 
darf sich natürlich nicht damit begnügen, 
einmal oder einige Male eine hypnotische 
Sitzung vorzunehmen, sondern muß je 
nach Lage des Falles die Behandlung 
längere Zeit hindurch fortsetzen. Auch 
braucht man sich nicht entmutigen zu 
lassen, wenn der Erfolg nicht sofort kommt; 
manchmal setzt er sich erst ganz allmäh¬ 
lich durch. Die Technik des Hypnoti- 
sierens bei Soldaten ist im ganzen ein¬ 
facher als in der Ziviltätigkeit, weil sie 
sich ohnedies in einer gewissen Gehorsams¬ 
übung befinden und weil, wenigstens bei 
Kriegsteilnehmern, die Empfänglichkeit 
für Suggestionen oft sehr groß ist. Doch 
wird man sich natürlich nach der Indi¬ 
vidualität richten müssen und dement¬ 
sprechend die hypnoseerzeugenden Sug¬ 
gestionen entweder mehr im kategorischen 
Befehlston oder im Tone ruhigen Zuredens 
geben. Man kann dann in der Hypnose 
schreckhafte Erlebnisse wiedererleben und 
dadurch, im Sinne Franks, „abreagieren“ 

I lassen. Dabei wird man in manchen Fällen 
ein rasches Abklingen des anfänglich star¬ 
ken Affekts erleben, in anderen aber wird 
man darauf achten müssen, daß der Kranke 
sich nicht eher in seinen Affekt weiter hin¬ 
einsteigert. Überwachung ist also sehr an¬ 
zuraten. Durch geeignete Suggestionen, die 
ich möglichst anschaulich und auf Erzeu¬ 
gung von Gefühlsreaktionen gerichtet‘zu 
geben empfehle, kann man psychogene 
Lähmungen, Aphonien, Mutismen, Ab¬ 
asien, vor allem aber auch kardiovasku¬ 
läre Symptome, Darmsymptome spasti¬ 
scher und sekretorischer Art, Enuresis, 
oft sehr viel rascher beseitigen, als durch 
irgendwelche sonstigen Methoden. Doch 
sind gute Erfolge bei Soldaten jetzt im 
Kriege nach meinen bisherigen Erfahrun¬ 
gen weniger häufig als bei Zivilpatienten. 
Um die Erfolge zu festigen, verbindet man 
übrigens die Hypnose zweckmäßigerweise 
immer mit Aufklärung und Übung. Recht 
dankbar ist die Anwendung in Form einer 
auf eine bis mehrere Stunden ausgedehn¬ 
ten Dauerhypnose, namentlich bei De¬ 
pressionszuständen, Schmerzen, schwerer 
Schlaflosigkeit, bei Asthma nervosum und 
bei den schweren Zitterformen und Tics, 
die jetzt so ungemein häufig sind. In 
Fällen, wo man differentialdiagnostisch 
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nicht sicher ist, ob eine organische oder 
psychogene Störung oder eine Überlage¬ 
rung psychogener Art auf der Grundlage 
einer organischen Störung vorhanden ist, 
kann die Hypnose oft direkt aufklärend 
wirken und wird überhaupt mit Vorteil, 
wie übrigens auch andere psychische Me¬ 
thoden, zur Beseitigung solcher Überlage¬ 
rungssymptome benutzt werden können. 
Es ist sicher, daß, wenn man daran mehr 
dächte, zahllose Fälle mit sekundären 
Störungen (Kontrakturen, Lähmungen, 
Schmerzen) nach Nervenverletzungen und 
ähnlichem wiederhergestellt werden könn¬ 
ten. 

Was die Psychoanalyse anlangt, so 
habe ich meine Meinung über ihre theo¬ 
retische Begründung und Berechtigung 
a. a. O. mehrfach auseinandergesetzt, 
möchte hier nur soviel sagen, daß sie, 
in verständiger Form und ohne gewagte 
Deutekünste angewandt, im Grunde nichts 
anderes ist, als der Versuch, dem Kranken 
den Zugang zu unbewußt gebliebenen oder 
gewordenen Regungen seines Seelenlebens 
zu verschaffen und ihn dadurch fähig zu 
machen, sich allmählich von deren Beein¬ 
flussung zu befreien, sofern dadurch patho¬ 
logische Symptome entstanden waren. In 
allen schwereren Neurosen, namentlich bei 
den wesentlich im Psychischen sich zeigen¬ 
den Erkrankungen, also bei den Depres¬ 
sionszuständen, Zwangsvorstellungen, Pho¬ 
bien (Platzangst usw.) kommt man ohne 
Analyse oft einfach nicht weiter. Und wenn 
man bedenkt, daß das Gehirn eines Man¬ 
nes, der ins Feld zieht, nicht eben [ein 
unbeschriebenes Blatt ist, sondern ein meist 
schon recht gründlich mit Affekterlebnissen 
beschriebenes, und daß also ein Erlebnis, 
etwa eine Granatexplosion oder eine son¬ 
stige starke Erregung, das ihn draußen trifft, 
alle diese seine früheren Affekte mit wach¬ 
ruft, so wird man verstehen, daß man dann 
eines neuen Affektes und seiner 
Äußerungen nur Herr werden kann, 
wenn man ihn nicht als eine iso¬ 
lierte Größe betrachtet, sondern 
sich vergegenwärtigt, von welcher 
Seite her er vielleicht immer neue 
Nahrung zugeführt bekommt. Ganz 
zweifellos werden namentlich schwere 
Neurosen mit starken Depressionen, hef¬ 
tige Zitterformen (die bekanntlich sehr 
hartnäckig sind), Schmerzen, Erregungs¬ 


zustände u. a. so oft nur deshalb nicht in 
Ordnung gebracht, weil man nicht daran 
denkt, daß die Kriegserlebnisse in jeder 
einigermaßen komplizierten Psyche eine 
Reaktion wachrufen, die nur dann ver¬ 
standen und beeinflußt werden kann, wenn 
man den ganzen Menschen kennt. Natür¬ 
lich braucht man dazu Monate. Aber es 
ist doch wahrlich genau so gerecht¬ 
fertigt, im Kriege entstandene Ner- 
venschädigungen bis zur völligen 
Ausheilung zu behandeln, wie chi¬ 
rurgische Schäden! Wir Neurologen 
und die Ärzte überhaupt müssen uns im 
Interesse des Kranken und des Staates 
dagegen wehren, daß man die Mehrzahl 
der Neurosen einfach als dienstunbrauch¬ 
bar entläßt, weil alte Vorurteile ihre Be¬ 
handlung als aussichtslos ansehen lassen. 

Auf die teilweise schwierige Technik 
solcher Analysen kann hier nicht näher 
eingegangen werden, sie läßt sich im 
Grunde auch bloß aus der Arbeit am 
Kranken selbst erlernen, nur das sei her¬ 
vorgehoben, daß man sehr viel Zeit, sehr 
viel Geduld und eine gewisse dialektische 
und psychologische Gewandtheit dazu 
nötig hat, und daß man sich durch an¬ 
fängliche vermehrte Beschwerden und ge¬ 
legentliche Rückfälle nicht abschrecken 
lassen darf. Wenn man die Kernpunkte 
der Neurose richtig erfaßt, ist sie durch 
die Analyse in Verbindung mit Aufklä¬ 
rung und Übung, die natürlich hinzutreten 
müssen, mit fast mathematischer Sicher¬ 
heit praktisch zu heilen. 

Damit habe ich auch schon zum Aus¬ 
druck gebracht, daß mir nicht nur die 
eine oder nur die andere Methode bei 
der Behandlung der Neurosen, erst recht 
der Kriegsneurosen, den Vorzug zu ver¬ 
dienen scheint, sondern daß eine Verbin¬ 
dung aller Methoden, auch der körper¬ 
lichen, das richtige ist und daß wir von 
einer solchen im besten Sinne des 
Wortes psychophysischen Behand- 
das Beste erwarten dürfen. 

Allerdings muß ein Weiteres noch hin¬ 
zutreten, wenn die Wohltaten einer solchen 
Behandlung möglichst vielen Kranken 
und damit auch dem Staate als Ganzem 
wirklich zu gute kommen sollen, das ist 
eine einheitliche Organisation der 
Neurosenbehandlung. 

Es darf nicht von den verschiedensten 
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Ärzten unter den verschiedensten Um¬ 
ständen und nach den verschiedensten 
Methoden auf ein und denselben Nerven¬ 
kranken eingewirkt werden; denn da¬ 
durch entsteht mit Sicherheit eine solch 
festsitzende Krankheitsvorstellung, daß 
schließlich kaum mehr etwas zu er¬ 
reichen ist. 

Eine systematische Organisation der 
Neurosenbehandlung denke ich mir un¬ 
gefähr (in groben Umrissen) folgender¬ 
maßen: 

Schon in den Feldlazaretten müßten 
einige psychiatrisch und neurologisch ge-, 
schulte Ärzte als Beiräte fungieren, die 
möglichst sofort nach dem Beginn neu¬ 
rotischer Störungen die Patienten in ge¬ 
eignete Nerven-Erholungsheime in der 
Etappe bringen lassen würden und die j 
zugleich die Aufgabe hätten, in den jetzt 
schon bestehenden Erholungsheimen die I 
geeigneten Fälle für die Nervenheilstätten • 
auszusuchen. Dabei wäre strengstens die ! 
Zurückführung von Neurosen in Heimat- I 
lazarette zu vermeiden und den Kranken : 
von vornherein klar zu machen, daß Ner- | 
vöse, auch Offiziere, auf keinen Fall, so¬ 
lange sie krank sind, in die Heimat (bzw. 
überhaupt ins Inland) geschickt werden 
könnten. Meines Erachtens wäre es sogar i 
empfehlenswert, Neurosen in Heimat- i 
lazaretten, die keine Tendenz zur Heilung 
zeigen, wenigstens versuchsweise in lern 
von der Heimat gelegene Nervenheil¬ 
stätten zu verlegen. 

Die Einrichtung solcher Nerven-Er¬ 
holungsheime hätte nach den von Wollen¬ 
berg, Grupp u.a. gemachten Vorschlägen 
zu geschehen, im wesentlichen also im 
Sinne von Heilstätten in ländlicher Um¬ 
gebung mit Gelegenheit zu landwirtschaft¬ 
licher bzw. Gartenarbeit, mit Werkstätten 
für Betätigung im Handwerksbetrieb. 
Auch Möglichkeit zu geistiger Beschäfti¬ 
gung wäre erwünscht. Das Ideal wäre 
natürlich, daß die Anstalten eine Art von 
Gemeinwesen darstellten, deren einzelne 
Glieder zur Selbstbewirtschaftung des 
Ganzen sich zusammenfinden. Bei der 
großen Zahl von Nervenkranken wäre es 
möglich, solche Gemeinwesen in ziemlich 
großem^Umfange einzurichten, so daß ihrer 
wirtschaftlichen Selbsthilfe ein recht gro¬ 
ßer Spielraum gelassen wäre. Recht zweck¬ 
mäßig scheint mir auch Wollenbergs 


Vorschlag, einen Teil der Kranken auf die 
Umgegend als landwirtschaftliche Arbeiter 
in Bauernbetrieben usw. zu verteilen. Ge¬ 
eignete Ärzte, passendes Personal, stramme 
Zucht bei eingehender Individualisierung, 
genügend lange Zeiträume für die Be¬ 
handlung wären natürlich notwendige Er¬ 
fordernisse. Fälle, die sicher nicht mehr 
felddienstfähig werden, wären nach be¬ 
stimmter Zeit in geeignete, entsprechend 
eingerichtete Heime im Inland, n[icht 
in die eigentliche Heimat zu bringen und 
von dort möglichst rasch in eine ihren 
Fähigkeiten und unter Umständen ihrem 
Zivilberuf einigermaßen sich anpassende 
Tätigkeit. Dadurch könnten, wie Grupp 
richtig hervorhebt, Tausende von Gesun¬ 
den frei werden für den Frontdienst. 

Bei der Zurückversetzung Geheilter 
oder Genesender an die Front bzw. schon 
in den Gamisondienst müßte die Mög¬ 
lichkeit des Individualisierens und der 
allmählichen Steigerung der an sie zu 
stellenden Anforderungen gegeben sein. 
Man verlangt ja auch nicht von chirur¬ 
gisch Geheilten bzw. Genesenden sofort 
wieder die größten Anstrengungen und 
es ist klar, daß wenn da nicht mit einer 
gewissen Vorsicht vorgegangen wird, ge¬ 
rade bei Neurosen in einem großen Prozent¬ 
satz Rückfälle eintreten werden. Warum 
soll es nicht durchführbar sein, solche 
Leute, wenn sie wieder in die Etappe 
kommen, etwa durch eine aus einem Offi¬ 
zier und einigen spezialistisch geschulten 
Ärzten gebildete Kommission allmählich 
wieder in geeignete Stellungen hineinzu¬ 
schieben? Es gibt unter den Neurosen¬ 
fällen eine Menge wirklich tüchtiger, schwer 
zu entbehrender Elemente und es wäre 
für unser Heer sicher von Bedeutung, 
wenn es gelänge, wenigstens einen Teil 
davon auf diese Weise wieder voll leistungs¬ 
fähig zu machen. 

Für die Fälle, die sich als überhaupt 
nicht mehr militärisch verwendungsfähig 
erweisen und die man, schon um psy¬ 
chische Infektionen zu vermeiden, mög¬ 
lichst rasch ausschalten sollte, sei noch 
auf einen für die Zukunft wichtigen Punkt 
hingewiesen: man gebe ihnen eine 
denkbar niedrige Rente. Damit dient 
man ihnen selbst und dem Staate am 
bestem Andernfalls ziehen wir uns nach 
dem Kriege eine Menge von Renten- 
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neurosen groß, die ins Ungeheuerliche j 
gehen wird. | 

Damit kommen wir zum Schlüsse noch i 
auf eine Wirkung richtiger Neurosen¬ 
behandlung zu sprechen, die weit über | 
das medizinische Gebiet hinausgeht. Wenn ! 
es nämlich gelingt, im Anschlüsse an eine 
konsequente psychische Behandlung der 
Neurosen einem größeren Teile der Ärzte [ 
und der Kranken die Wichtigkeit der j 
psychischen, vor allem auch der unbe- i 
wußten Faktoren und die darauf sich auf- I 
bauende Möglichkeit einer strengen Selbst¬ 
erziehung, einer Selbstbefreiung von drük- I 
kenden Affekten zu zeigen, so muß das | 
allmählich auf unser ganzes Geistesleben I 
— und damit auch auf das körperliche — 
eine ganz außerordentliche Wirkung haben. 

Es wird die Aktivität des Ein¬ 
zelnen in ungeahnter Weise steigern | 
und unserem Volke als Ganzem eine I 
noch größere Nervenenergie ver- ! 
leihen, als es sie zu unserem Heile | 
schon bisher bewiesen hat. Und des- 
halb darf man behaupten, daß wir Ärzte, ] 
indem wir unsere Aufgabe den Kriegs- | 
neurosen gegenüber in diesem Sinne auf- | 
fassen, Kulturarbeit im größten Stile 
leisten werden. I 

Nachtrag 

zu meiner Arbeit „Kalktherapie bei 
älteren Kindern“ in Nr. 1 der Thera- | 
peutischen Monatshefte. 

Meine Bemerkung „Uber das Kalk¬ 
bedürfnis bei älteren Kindern wissen wir ! 
so gut wie nichts“ in meinem obenge- j 
nannten Aufsatze bedarf einer Einschrän- ! 
kung. Denn wir besitzen eine äußerst 1 
wertvolle Arbeit „Über Kalzium und Phos- 1 
phor beim Wachstum am Ende der Kind¬ 
heit“ von 0. Herbst, die dieser verdiente 
Autor in der Festschrift für Otto Heub- ! 
ner veröffentlicht hat. * Ich hatte diese 
mir wohlbekannten Versuche nicht er¬ 


wähnt, weil sie das Ende der Kindheit 
betreffen. Herbst hat den Kalzium- und 
Phosphorstoffwechsel bei zwei Knaben (14 
Jahre 3 Mon. alt und 13 Jahre 10 Mon. alt) 
unter vollkommen gemischter und frei ge¬ 
wählter Kost 12 Tage lang untersucht. Er 
fand dabei in einem 12tägigen Versuch: 
bei dem Knaben, der in das be¬ 
sonders starke Knochenwachstum ein¬ 
getreten und in 3 x j A Monat 3 cm an 
Länge und dann in 4 Monaten 3 3 / 4 kg 
an Masse zugenommen hatte (jährlich 
10,8 cm und 11 kg, entsprechend maxi¬ 
malen Verhältnissen des 15. und 16. Le¬ 
bensjahres), eine CaO-Retention von täg¬ 
lich 0,4543 g (jährlich 165,8 g); 

bei dem Knaben, der zur Zeit des 
Versuches nicht ganz das durchschnitt¬ 
liche Wachstum seines Lebensjahres 
zeigte, nur 0,8 cm in 2 1; 8 Monaten (ent¬ 
sprechend ungefähr den Verhältnissen 
des 13. Lebensjahres), einige Monate 
später aber das durchschnittliche Wachs¬ 
tum des 14. Lebensjahres erreichte, eine 
mittlere tägliche Kalkretention von 
0,2172 g (jährlich 79,5 g). 

Diese Werte liegen in - den Grenzen 
derjenigen, die sich durch theoretische 
Berechnung finden lassen. Längstem. 

Berichtigung. 

In der Arbeit „Beth, Szientismus und 
wissenschaftliche Therapeutik“ in Heft 1 
auf Seite 22, rechte Spalte, Zeile 16 von 
oben, lies: „.. .. entspricht daher auch nicht 
dem moralischen wie dem religiösen Be¬ 
wußtsein unserer Kultur“. 

Berichtigung. 

Inder Abhandlung „Erfolge der klini¬ 
schen Pharmakologie bei funktionel¬ 
len Nervenkrankheiten“ von Dr. Hans 
Januschke (Heft 2, S. 84) soll es im Ab¬ 
schnitt „Ergebnis“ auf S. 86 anstatt Be¬ 
wegungsneurose heißen: Bewegungsneu¬ 
rone; und auf S. 88 links, 7. Zeile von oben 
anstatt Neurose wiederum: Neurone. 


Referate. 

I. Allgemeines über Therapie. 

Neue Mittel. j Verf. prüfte als ein Mittel, das ohne 

Iber die Wirkung des Malonrtnretrlchlorbutrl. I *f®. unangenehmen Nebenwirkungen der 
esters bei Hustenreiz. Von Ernst Meyer. , Gpiate den Hustenreiz lindert, eine neue. 
Aus der K. Universitäts-Poliklinik für Lungen- von Wolffenstein hergestellte Verbin¬ 
leidende zu Berlin. (B.kl.W. 1915, S. 873.) düng des Trichlorbutylalkohols. Da dieser 
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selbst schlecht wasserlöslich ist, wurde er 
in den Malonsäureester übergeführt, dessen 
Natronsalz und noch mehr dessen Ammo¬ 
niumsalz wasserlöslich ist. Pharmakologische 
Untersuchungen (Prof. A. Loewy) ergaben 
die vollständige Unschädlichkeit in den in 
Betracht kommenden Dosen. Klinisch aus¬ 
geprobt wurde das Ammoniumsalz, das von 
der Firma Athenstaedt & Redeker als To¬ 
ramin hergestellt wird. Patienten mit 
Hustenreiz erhielten täglich 5—6, in hart¬ 
näckigen Fällen 10—12 Tabletten zu je 0,1 g, 
worauf sehr bald in erwünschter Weise der 
Hustenreiz wesentlich gemildert wurde. Man 
löst die Tablette in 3—4 Eßl. lauwarmer 
Flüssigkeit und läßt langsam schlucken. 
Kleinere Lungenblutungen, bei denen andere 
Mittel versagten, sollen in kürzester Zeit 
zum Stehen gekommen sein. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

f ber die physiologischen Grundlagen der Blut¬ 
stillung und über ein neues Blutstillungs¬ 
mittel. (Thrombosin.) Von L. Hirschfeld 
und R. Klinger. Aus dem Hygiene-Institut 
in Zürich. (D.m.W. 1915, S. 1542.) 

Die Möglichkeiten der Blutstillung wer¬ 
den kritisch besprochen, im besonderen die 
Wirkungen der Gelatinelösungen bezweifelt 
und darauf hingewiesen, daß die Mittel, die 
den physiologischen Gerinnungsvorgang ver¬ 
stärken, eine Verbesserung bedeuten. Ein 
solches Mittel ist bekanntlich das Koagu- 
len, das aus Rinderblutplättchen und Li¬ 
poiden aus blutbildenden Organen, vermischt 
mit Traubenzucker, besteht. Das „Throm- 
bosin“ der Verff., das in 3 ccm-Ampullen 
steril gelöst in den Handel gebracht wird, 
besteht „aus einer geeigneten Vereinigung 
von Lipoiden mit gerinnungsaktiven Eiweiß¬ 
abbauprodukten 1 ).“ Es wirkt beim Gerin¬ 
nungsprozeß nach Art eines Katalysators 
fördernd, und zwar stärker als das Koagulen, 
wie mit einem von Hirschfeld ausge¬ 
arbeiteten quantitativen Verfahren gezeigt 
werden kann. Günstige klinische Erfah¬ 
rungen liegen bereits vor. R. Koch. 

Neue Arzneinamen. 

Ultrailltrate, eine nepe Arzneiform. Von F. 
Blumenthal. (B.kl.W. 1916, S. 36.) 

Ultrafiltration nennt man die Filtration 
von Flüssigkeiten durch gallertartige Mem¬ 
branen (z. B. dünne Kollodiumhäutchen) 
unter Druck; sie hält die Kolloide zurück 
und läßt im wesentlichen nur Kristalloide 
durch. Neuerdings versuchten die Chemi¬ 
schen Werke vorm. Dr. Heinrich Byk in 
Oranienburg die Methode zu medizinischen 

*) Vgl. auch das Referat S. 94. 


Zwecken bei Pflanzenextrakten anzuwenden, 
um diese dadurch von allen störenden 
schleimigen oder harzartigen Ballaststoffen 
zu befreien und sie in eine Form zu bringen, 
die alle wirksamen Stoffe enthält und sich 
zu reizlosen Injektionen verwenden läßt. 
So wurde aus Opium ein Präparat „Holo- 
pon“ hergestellt. Es wird als Flüssigkeit 
(1 ccm = 0,1 g Opium), in Tabletten und 
Suppositorien (entsprechend je 0,05 g Opium) 
in den Handel gebracht. Infolge des Fehlens 
der verzögernden Ballaststoffe tritt die volle 
Opiumwirkung außerordentlich rasch und 
ausgiebig ein, ohne daß die Dauer der Wir¬ 
kung beeinträchtigt wäre. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Polygalysat (Senegalysat Bürger). Von G. Herz¬ 
feld. (D.m.W. 1915, S. 1523.) 

Warme Empfehlung dieses billigen und 
haltbaren Dialysats der Senega-Wurzel bei 
Alterskatarrh, 2—3 stündlich 10— 12 Tropfen. 

R. Koch. 

Recvalysat, eia wirksames Präparat der frischen 
Baldrianwurzel. Von Konrad Liepelt. Aus 
dem Krankenhaus des Zentraldiakonissen- 
hauses „Bethanien“ in Berlin. (D.m.W. 1916, 
S. 49.) 

Dieses Bürger sehe Dialysat der frischen 
Wurzel soll von gleichmäßigerer und stär¬ 
kerer Wirkung als die Tinctura Valeriana 
sein. Dosis: 3mal täglich 20 Tropfen. 

R. Koch. 

Bekannte Therapie. 

• Festschrift zur Feier des 10 jährigen Bestehens 
der Akademie für praktische Medizin in Köln. 

Mit 14 Tafeln, 128 Abb. und 24 Kurven. Bonn, 
A. Marcus und E. Weber, 1915. 

Durch den Krieg etwas verspätet er¬ 
scheint die Festschrift, die am 1. 10. 1914 
Zeugnis für die Leistungen der Cölner Aka¬ 
demie in ihrem ersten Dezennium abzulegen 
bestimmt war. Auf 780 Seiten enthält sie 
Beiträge aus allen Kölner Instituten, und 
eine große Zahl von ihnen beweist, daß an 
dieser Stätte der praktischen Medizin auch 
die Therapie Pflege und Förderung ge¬ 
funden hat. 

So berichtet aus der orthopädisch-chir¬ 
urgischen Klinik Cramer über seine Er¬ 
fahrungen mit der Abbottschen Skolio¬ 
senbehandlung. Aus der chirurgischen 
Klinik wird von Frangenheim ein erfolg¬ 
reich durch Sphinkterenbildung aus der 
vorderen Rektusscheide bezw. dem M. py¬ 
ramidalis geheilter Fall von Inkontinenz 
der Harnblase, von Koehl die Heilung 
der traumatischen Patellar-Luxation 
durch eine Kombination von Muskel- und 
Kapselplastik beschrieben. 38 Fälle von 
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Magentuberkulose hat Luxemburg ope¬ 
rativ angegangen, davon 10 mit Resektion 
(6 geheilt, 4 gestorben), 22 mit Gastroente¬ 
rostomie (11:11), je 2 mit Pyloroplastik 
und Gastrolysis (sämtlich gestorben). Frank 
beschreibt aus der Provinzial-Hebammen- 
lehranstalt seinen Symphysenschnitt und 
dessen Erfolge für Mutter (2 nicht auf den 
Eingriff zurückgeführte Todesfälle unter 
142 Fällen) und Kind (94 Proz. lebende 
Kinder gegenüber 24 Proz. bei früheren 
nicht symphyseotomisch behandelten Ge¬ 
burten der gleichen Mütter). 

Dem Bürgerspital entstammen Krohs 
interessante experimentelle Untersu¬ 
chungen über die Muskeltransplanta¬ 
tion. In Vorversuchen ergab sich, daß in 
ischämisch geschädigten Muskelgebieten eine 
Regeneration von dem widerstandsfähigeren 
Muskelfaserkern ausgeht. Dementsprechend 
geht auch in — auto- oder homoioplastisch 
— frei transplantierten Muskelstücken eine 
Vermehrung der überlebend gebliebenen 
Kerne und damit eine Substitution auch 
vom transplantierten Teil aus vor sich. 
Freilich verfällt auch dieser Rest des trans¬ 
plantierten Muskelgewebes allmählich der 
Degeneration als Folge der Inaktivität, und 
das Endschicksal ist schließlich der Umbau 
in Stützgewebe. 

. Im pathologisch-physiologischen Institut 
hat Kisch die Wirkungen des Delphi- 
nins auf das Kalt- und Warmblüter¬ 
herz studiert; es läßt sich eine primäre 
Herabsetzung der Schlagzahl und der Kon¬ 
traktionsstärke der Vorhöfe infolge zentraler 
Vagusreizung, auf etwas größere Dosen auch 
periphere Vagusreizung beobachten; bei noch 
stärkeren Dosen tritt dann eine Herab¬ 
setzung des Reizleitungsvermögens auf. 

Moritz teilt aus der II. Mediz. Klinik 
seine einjährigen Erfahrungen mit einem > 
„Freiluftsaal“ mit. Danach ist „ausgiebige 
Zufuhr bewegter freier Luft für fast alle 
Formen innerer Krankheiten angängig und | 
nicht selten genug vorteilhaft“. Sehr sorg- , 
faltige Untersuchungen zur Frage der 
Blutgerinnung bei verschiedenen i 
Krankheiten bringt Hess. Für die The¬ 
rapie ist von Wichtigkeit, daß die gerin¬ 
nungsbeschleunigende Wirkung 10 proz. in- j 
travenöser Kochsalzlösungen nach von den | 
Velden sich fast stets bestätigt findet, i 
Roedel empfiehlt aus der Kinderklinik die 
Chininbehandlung der Bronchopneu¬ 
monie im Kindesalter, Thele vermag 
über gute Erfolge der Elektrokoagulation 
bei Blasengeschwülsten zu berichten. 
Wiemers endlich kann in einem durch 
freie Netztransplantation ins Gehirn 


behandelten Fall von entzündlicher Hirn¬ 
zyste die Einheilung des Netzgewebes und 
die Möglichkeit nachweisfen, mit dem trans¬ 
plantierten Fettgewebe Substanzdefekte des 
Gehirns auf die Dauer auszufüllen. Loewe. 

• Dis Verbrennungen and Erfrierungen. Von 

Sonnenburg und Tsckmarke. (N.D.Chir. 
17.) Enke, Stuttgart, 1915. Preis 6,80 M. 
Eine sorgfältige und überaus gründliche 
Abhandlung, die ihren Leserkreis weit über 
den der chirurgischen Fachgenoss^n hinaus 
ausdehnen wird. Besonders anregend sind 
die Zusammenstellungen der vorliegenden 
Literatur, vor allem die Erörterungen der 
experimentellen und pathologisch-anatomi¬ 
schen Arbeiten. Das Kapitel über den Re¬ 
flextod bei der schnell letal verlaufenden 
Verbrennung ist, zumal es auf eignen Tier¬ 
versuchen der Verff. fußt, recht beachtens¬ 
wert; der therapeutische Vorschlag, Ver¬ 
brennungen in Narkose aktiv mit energischen 
Reinigungsmaßregeln zu behandeln und dann 
als offene Wunde anzusehen, verdient ent¬ 
schieden, in größerem Umfange nachgeprüft 
zu werden. — Der Preis des Buches ist 
bei 131 Druckseiten und den hervorragend 
guten, farbigen Tafeln durchaus angemessen. 

Magnus (Marburg). 

Therapeutisch» Technik. 

Kurze Mitteilung über einen Ersatz von Gummi- 
handsehuhen. Von Silberstein und Col¬ 
in an in Berlin. (Zbl.f.Chir. 1916, S. 6.) 

Es handelt sich um eine Schutzflüssig¬ 
keit, von der man etwa 10 ccm in den 
Händen verreibt, um diese in eine elastische, 
dichte und wasserbeständige Haut einzu¬ 
hüllen. Das Entfernen geschieht mit einer 
besonderen Abwaschlösung, allenfalls auch 
mit Aceton. Die Grundsubstanz der Schutz¬ 
flüssigkeit ist ein organischer Säureester der 
Zellulose in indifferenten, die Haut nicht 
angreifenden Lösungsmitteln. Sie wird unter 
dem Namen „Sterilin“ von O. Skalier. 
Berlin N 24, Johannisstr. 20—21, hergestellt. 

MagnuB (Marburg). 

Theoretische und praktische Bemerkungen zur 
Strahlentherapie. Von H. L. Heusner in 
Gießen. (D.mil.Zschr. 1915, S. 396.) 

Um Gewebe für die kurzwelligen Strahlen 
der Quarzlampe zu sensibilisieren, verwendet 
man am besten Wärme in Gestalt der vom 
Verf. in die Therapie eingeführten Nitra- 
lampe. R. Koch. 

Wundbehandlung mit warmem Bad und Ultra¬ 
violettbestrahlungen. Von V. Hufnagel jr. 

(D.m.W. 1915, S. 1552.) 

Geeignet bei Kranken mit empfindlicher 
Haut. Die Hautrötung ist geringer als bei 
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Bestrahlung mit der Quarzlampe im Trock¬ 
nen, die Wirkung ist milder und tritt lang¬ 
samer ein. Zudem verbindet sich mit dem 
Effekt der Quarzlampe der des heißen Ba¬ 
des auf die Wundheilung. Über der Wunde 
darf das Badewasser nicht höher als 20 cm 
stehen. R. Koch. 

Feldärztliche Technik , Kriegschirurgie. 

Kriegschirurgische Fragen. Von Lonhard. 

(D.mil.Zschr. 1915, S. 358 u. S. 407.) 

Als Arzt an einem Feldlazarett des 
Westens ist Verf. allmählich zu Grund¬ 
sätzen gelangt, die dem zu Anfang des 
Krieges herrschenden Konservativismus in 
der Kriegs Wundbehandlung entgegengesetzt 
sind. In seinem Tätigkeitsgebiet waren in 
letzter Zeit verhältnismäßig wenig Verwun¬ 
dete zu behandeln, die einzelnen Verwun¬ 
dungen waren aber sehr schwer. Artillerie- 
geechosse, Handgranaten, Gewehrgranaten 
und besonders Minensprengungen verur¬ 
sachten fürchterliche, ausgebreitete Zer¬ 
störungen, bei denen konservatives Ver¬ 
halten schwere Eiterungen, Nekrosen, Gas¬ 
phlegmonen und septische Komplikationen 
nicht bekämpfen konnte. Es wurde des¬ 
halb dazu übergegangen, solche von vorn¬ 
herein häßlichen Wunden breit im Gesunden 
auszuschneiden. Die Erfolge waren weit 
besser als vorher, Verwundete, die verloren 
schienen, genasen. (Es darf nicht übersehen 
werden, daß sich diese Erfahrungen auf 
ganz frische Zertrümmerungswunden be¬ 
ziehen. Bei älteren Wunden würden die Er¬ 
gebnisse wahrscheinlich sehr traurig sein, 
weil sich hier lokale Immunitätszustände 
entwickelt haben, die man zerstören würde. 
Ref.) Den Wundshock behandelt Verf. mit 
Überdrucksauerstoffinhalationen. 

R. Koch. 

Ergebnisse der bisherigen Kriegserfahrungen 
auf dem Gebiete der inneren Medizin. 
(Fortsetzung.) Sonstige innere Erkrankun¬ 
gen. Infektionskrankheiten. Von Reckzeh. 
(D.m.W. 1915, S. 1549.) 

Übersichtsreferat. R. Koch. 

Die Gefahr der Vergiftung dureh ganze oder 
zersplitterte, im Körper lagernde Geschosse. 
Von Lewin. (M.K1. 1916, 8. 31.) 

Die Auffassung, daß eingeheilte Blei¬ 
geschosse indifferente Fremdkörper seien, 
ist nicht zutreffend. Blei wird langsam an¬ 
gegriffen und resorbiert, auch wenn es 
scheinbar ruht. Durch sorgfältige Unter¬ 
suchung von Harn, Stuhl und Speichel 
wird man häufig bei solchen Bleiträgern 
die Ausscheidung des Metalls feststellen 
können. Die Entfernung von Bleigeschossen 
ist also auch dann geboten, wenn chirur- 
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gisch keine Indikation für die Extraktion 
vorliegt. Magnus (Marburg). 

Über die Wichtigkeit feststellender Verbände 
bei der Behandlung von Knochen- und 
Gelenkschußwunden. Von W. Körte. 
(B.kl.W. 1916, S. 1.) 

Körte will auf Grund seiner Erfah¬ 
rungen im Felde im wesentlichen nur be¬ 
kannte Dinge, gegen die oft gefehlt wird, 
ins Gedächtnis zurückrufen: Zugverbände 
taugen bei Knochen- und Gelenkverletzungen 
nichts, wenn der Pat. noch transportiert 
werden muß; hier sind sicher fixierende 
Verbände nötig; Pappschienen sollten nicht 
so viel gebraucht werden, da sie zu leicht 
erweichen —, besser sind Holzschienen, von 
Metallschienen die Cramerschen Leiterschie¬ 
nen aus verzinntem Eieendraht (auf die 
Kante gestellt); Volkmannsehe Blechhohl¬ 
schienen mit Fußbrett eignen sich nur für 
Fußgelenk und Unterschenkel, nicht füra 
Kniegelenk; die elementaren Regeln bei 
Anlegung der Verbände müssen beachtet 
werden (Hinausführen des Verbandes über 
das nächst höhere gesunde Gelenk, Verwen¬ 
dung der biegsamen Schienen in Kanten¬ 
stellung, Polsterung um den zu schützenden 
Punkt herum, nicht auf ihn; Fixierung des 
Gelenkes in der für die Funktion günstigsten 
i Stellung); bei Oberschenkelschußfrakturen 
1 soll der Verband bis an den ^tippenrand 
| gehen, Kniegelenk in leichter Beugung, Fuß 
mit eingipsen; beim Anlegen des Verbands 
Morphiuminjektion, Verband muß gefenstert 
sein; zur Verstärkung des Gipsverbands 
Gipskompressen und Schrothsche Gipsstroh¬ 
schiene; den ersten Verband nach 14 Tagen 
wechseln mit Bewegungen des Gelenks; für 
die Schußfraktur des Oberarmes gelten die 
gleichen Sätze (Arm in leicht abduzierter 
Stellung des Schultergelenkes eingipsen). 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Zur Behandlung der Fingerschüsse. Von S c h 1 o f - 
fer. (M.K1. 1915, S. 1417.) 

Häufig wird die Funktion durch zu 
konservative Behandlung beeinträchtigt. Bei 
schwerer Verletzung, z. B. bei Verlust des 
Grundgelenkes und beider Sehnen, zögere 
man nicht mit ‘ der primären Absetzung. 
Eine Ausnahme bildet der Daumen. 

Magnus (Marburg). 

Die operative Behandlung der Nervenschuß¬ 
verletzung mit besonderer Berücksichti¬ 
gung von Nervennaht und Neurolyse. Von 
W. Fürnrohr. Aus dem Reservelazarett 
Ingolstadt I. (Zsohr. f. ärztl. Fortbild. 1916, 
S. 43.) 

Dem Chirurgen sind nicht nur die Fälle 
mit völliger Nervendurchtrennung, sondern 
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alle diejenigen mit schwerer Verletzung der 
Nerven zuzuführen. Zeichen solcher sind 
Gefühlsstörungen, u. U. für alle Qualitäten, 
trophische Störungen, dauernd sinkende j 
galvanische Muskelerregbarkeit, komplette | 
Entartungs-Reaktion. Probe - Nervenopera- 
tionen sind in zweifelhaften Fällen ebenso¬ 
wenig zu scheuen, wie die uns allen ge¬ 
läufige Probelaparotomie. Blutleere emp¬ 
fiehlt Verf. neben gleichzeitiger Verwendung 
weicher Schwimmkissen. Es stehen drei j 
Methoden zur Verfügung: 1. Die Neurolyse , 
mit Einhüllung des gelösten Nerven in I 
Faszie, Kalbsarterie, neuerdings auch Gala- 
lit; 2. die Nervennaht; schließlich 3. die 
Nervenpfropfung. Verf. verfügt bisher über 
die Erfahrungen aus 60 Nervenoperationen. 
Ein abschließendes Urteil läßt sich heute 
noch nicht abgeben, da die Wiederher¬ 
stellung der Funktion erst nach langer Zeit 
einzutreten pflegt. H. Citron. 

I ber die Behandlung von Gehirnprolapsen j 
im Felde. Von Frey. (M.m.W. 1916, S. 22.) 
Kopfschüsse, bei denen ein Gehirnpro¬ 
laps besteht, schließt Frey primär, und 
zwar deckt er den Duradefekt mit einem 
Periost-Galea-Lappen. An der Stelle der 
stärksten Zertrümmerung bleibt eine Lücke 
in der Naht; die Haut wird ebenfalls bis 
auf eine korrespondierende Lücke geschlos- I 
een. Keine Tamponade, allenfalls ein | 
schmaler Docht zwischen die Hautränder. ’ 

Magnus (Marburg). 

Neue Patente. 

Darstellung eines Norkampfers und seiner De- 1 
rirute. Farbenf. vorm. Fr. Bayer & Co. in | 
Leverkusen b. Köln a. Rh. DRP. 287796 
vom 23. 4. 14 (ausgeg. am 2. 10. 15). | 

Es wurde die Beobachtung gemacht, ; 
daß man durch Erhitzen von Ketopinsäure 
in sauren Medien unter Abspaltung von 
Kohlensäure zu einem neuen Norkampfer 
gelangt. Das Produkt soll ein Ersatzmittel j 
für Kampfer sein. Sohütz (Berlin). | 

Herstellung von Bordisallzylsäure. Dr. A. Foel- 
sing in Berlin-Wilmersdorf. DRP. 288338 
vom 8. 2. 14 (ausgeg. am 25. 10. 15). 

Eine einheitliche Bordisalizyleäure ist 
bis jetzt noch nicht im freien Zustande her- j 
gestellt worden. Man stellt sie dar, indem | 
man in die wässerigen Lösungen derjenigen 
bordisalizylsauren Metallsalze, die bei der 
Zersetzung mit Schwefelwasserstoff wasser¬ 
unlösliche Sulfide abscheiden, Schwefelwasser¬ 
stoffgas einleitet. Gegenüber ihren bekann¬ 
ten Salzen weist die einheitliche Bordisali- ! 
zylsäure eine wesentlich stärkere bakterizide j 
Wirkung auf, wie vergleichende Versuche I 
bezüglich des Abtötungs- und Hemmungs¬ 


wertes auf Staphylococcus pyogenes aureus 
ergeben haben. Die Säure ist ferner un¬ 
giftig und demgemäß auch als innerliches 
Antiseptikum verwendbar. Schütz (Berlin). 

Darbtellung von merkurierten Amlnoarylsulfo- 
säuren. Chem. Fahr, von Heyden A.-G 
in Radebeul b. Dresden. * DRP. 281 009 vom 
24. 4. 1913 (ausg. am 3. 12. 1914). 

Man erwärmt aminoarylsulfosauresQueck- 
silber oder Gemenge von Aminoarylsulfo- 
säuren mit deren Quecksilbersalz bildenden 
Stoffen so lange, bis die entstandene Queck¬ 
silberverbindung alkalilöslich geworden ist. 
Die Stoffe sind medizinisch wirksam. 

Schütz (Berlin). 

Darstellung von Derivaten der 2-Phenylchino- 
lin-4 -Karbon säure. Chem. Fabr. a. A. (vorm. 
E. Schering) in Berlin. DRP. 279195 vom 
24. 4. 13 (ausgeg. am 13.10. 14). 

Nach dem Verfahren behandelt man 
entweder 2,2'-, 2,3'- oder 2,4'-Nitrophenyl- 
chinolin-4-Karbonsäure mit reduzierenden 
Mitteln oder läßt Anilin, Brenztraubensäure 
und o-, m- oder p-Aminobenzaldehyd auf¬ 
einander in alkoholischer Lösung einwirken. 
Die neuen Körper sollen für ähnliche the¬ 
rapeutische Zwecke Verwendung finden wie 
die 2-Phenylchinolin-4-Karbonsäure 1 ) selbst. 

Schütz (Berlin). 

Darstellung von sali artigen Verbindungen aus 
2-Phenjflchinolin-4-Karbonsäure, Ihren De¬ 
rivaten, Homologen und Analogen. Kalle 

& Co., A.-G. in Biebrich a. Rh. DRP. 287993 
vom 7.10. 13 (ausgeg. am 13.10. 15). 

Man kann die unangenehmen Neben¬ 
wirkungen der Phenylchinolinkarbonsäure 
und ihrer Derivate — nämlich den bitteren 
Geschmack und die Reiz Wirkung auf den 
Magen — beseitigen, wenn man sie in 
Tanninverbindungen überführt. Untersuchun¬ 
gen haben nämlich ergeben, daß die Basizi- 
tät des Chinolinkernes noch genügend groß 
ist, um die Darstellung beständiger Tannin¬ 
verbindungen zu ermöglichen. Die Tannate 
besitzen die Eigenschaften der Ausgangs¬ 
stoffe sowohl bezüglich der Beeinflussung 
der Harnsäureausscheidung als auch der 
entzündungswidrigen schmerzstillenden Wir¬ 
kung. Man stellt die Produkte dar, indem 
man die Ausgangsstoffe nacheinander, so¬ 
weit sie eine freie Karboxyl- oder Hydroxyl¬ 
gruppe enthalten, in verdünnter alkalischer 
Lösung mit einer Tanninlösung und ver¬ 
dünnter Essigsäure, andernfalls in ver¬ 
dünnter saurer Lösung mit einer Lösung 
von Tannin und Natriumazetatlösung be¬ 
handelt. Schütz (Berlin). 

*) — Atophan. 
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Herstellung von Dünndarapillen. J. A.Wülfing, 
Cbem. Fahr, in Berlin. DRP. 287 292 vom 
18.4. 14 (ausgeg. am 14.9. 15). 

Auf einen das gewünschte Darmmittel 
enthaltenden Kern bringt man als Schutz¬ 
schicht ein Gemisch von Fetten und höhe¬ 
ren Fettsäuren unter Zusatz von ölen oder 
Paraffin. Man kann auch auf die Schicht 
Medikamente auf bringen, die ihre spezi¬ 
fische Wirkung schon im Magen entfalten 
sollen, und so in einer Pille ein Mittel für 
den Magen und ein solches für den Dünn¬ 
darm vereinen. Schütz (Berlin). 

Herstellung von Streupulvern und Salben er¬ 
höhter Benetzungskraft. Freiherr Dr. R. 
v. Walther in Dresden. DRP. 283728 vom 
3.12. 11 (ausgeg. am 21.4. 15). 

MaQ setzt den betreffenden Pulvern oder 
Salben Saponin in Mengen bis zur Höchst¬ 
grenze von etwa 0,5 Proz. zu. Schütz (Berlin). 

Herstellung eines keimfreien Klebepflasters an s 
tieriseher Haut. J. Soheidig in Fürth i. B. 
DRP. 282 792 vom 5.5.14(ausgeg.am 19. 3. 15). 
Das Verfahren ist dadurch gekennzeich¬ 
net, daß tierische Haut aus billigen Darm¬ 
arten nach Abwaschen und Abschaben 
zwecks gründlicher Fettbefreiung mit ge¬ 
pulvertem, gebranntem Braunstein behandelt, 
unter Zuhilfenahme von Bimssteinpulver 
abgerieben und schließlich mit einem Des¬ 
infektionsmittel, zweckmäßig Sublimatlösung, 
gereinigt wird, worauf die getrocknete Haut 
einen Klebstoffauftrag erhält. 

Schütz (Berlin). 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Allgemeine Pharmakologie. 

Wirkung von Giften auf die isolierte Gallen¬ 
blase. Von Ch. C. Lieb und J. E. Mc Whor- 
ter. Aus dem pharmakolog. Institut der Co¬ 
lumbia Univ., Neuyork. (Journ. of Pharmac. 
and experim. Therap. 7, 1915, S. 83.) 

In geeigneter Salzlösung kann die Gallen¬ 
blasenmuskulatur lange Zeit überlebend ge¬ 
halten werden. Die Wirkungsart von Giften 
mit bekanntem Angriffsort (Pilocarpin, Atro¬ 
pin, Adrenalin) weist darauf hin, daß die 
Gallenblase unter analogen Nerveneinflüssen 
wie der Darm steht: Vagusreizung fördert 
ihre Muskelbewegungen, Vaguslähmung und 
ebenso Sympathikusreizung hemmen sie. 
Morphin ist in therapeutischen Dosen wir¬ 
kungslos, Nitrite und gallensaure Salze be¬ 
wirken Erschlaffung, Strophanthin und 
Barium wie am Darm Zusammenziehung 
der Muskulatur. 

Bei Gallenblasenspasmus infolge Gallen¬ 
steinen scheinen Atropin und die Nitrite 
Aussicht auf Erfolg zu haben. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. Br.). 


Beiträge zur Physiologie der Drüsen. Von 
L. Asher. 24. Mitt. Das Zusammenwirken 
von Leber und Milz. Von G. Oberöther. 
(Biochem. Zeitsehr. 72, 1916, S. 416.) 
Nachdem die Milzexstirpation ein Be¬ 
handlungsverfahren bei Krankheitsprozes¬ 
sen geworden ist, haben die vorliegenden 
Untersuchungen, die sich mit der Frage 
der Bedeutung der Milz für die Vorgänge 
beim Abbau der roten Blutkörperchen be¬ 
fassen, auch für den Therapeuten Bedeu¬ 
tung. Aus den Versucheft geht hervor, daß 
Milzextrakt die hämolytische Fähigkeit von 
Leberextrakt wesentlich steigert und daß 
auch dessen hämoglobinzerstörende Kraft 
durch Zusatz von Milzextrakt erheblich 
' vermehrt wird. Loewe. 

Pharmakologie anorganischer Stoffe. 

Der Einfluß parenteraler Kalziumzufuhr auf 
die Durchlässigkeit der Gefäßwand. Von 
j G. Rosenow. Aus der med. Klinik in Königs¬ 
berg. (Zschr. f. d. ges. exper. Med. 4, 1916, 
S. 427.) 

Die Annahme einer gefäßwanddichten¬ 
den Wirkung des Kalzium-Jons ist bekannt¬ 
lich noch immer nicht genügend experi¬ 
mentell erhärtet. Nachdem das wohlge¬ 
lungene Experiment der Hemmung der 
Senfölchemosis des Kaninchenauges sie stark 
zu stützen schien, ist sie ins Wanken ge¬ 
raten, als die Unzulänglichkeit eines anderen 
j Beweisversuchs, der Kalziumhemmung ex- 
1 perimenteller Pleuraergüsse, von Nachprü- 
I fern dargetan und damit auf die experi¬ 
mentellen Schwierigkeiten der Beweisfüh¬ 
rung hingewiesen wurde. Am schwierigsten 
I scheint immer der sichere Beweis dafür zu 
| sein, daß in zusammengesetzten Geweben 
auftretende Permeationshemmungen auf die 
I Gefäßwand zu beziehen sind. Rosenow 
legt nun seiner Methodik Ehrlichs klassi¬ 
schen Versuch zugrunde, in dem durch 
subkutane oder intravenöse Einverleibung 
| des Farbstoffs Fluoreszein neben einer all¬ 
gemeinen Gelbfärbung eine rasch auf- 
I tretende grüne Linie durch Farbstoffaus¬ 
scheidung aus den Irisgefäßen in der vor¬ 
deren Augenkammer hervorgerufen wird. 
Rosenow gelingt eine Verzögerung dieser 
Ausscheidung durch subkutane Kalzium- 
I gaben. Daß diese Verzögerung nicht als 
! eine reine Resorptionshemmung durch 
| eine permeabilitätsvermindernde Kalzium¬ 
wirkung an den Geweben der Farbstoff- 
! injektionsstelle zu deuten ist, beweist er 
durch den positiven Ausfall von Versuchen, 
in denen der Resorptionsfaktor durch 
intravenöse Farbstoffeinverleibung aus¬ 
geschaltet ist. Diese Versuchsanordnung 
ist insofern zweifellos besonders günstig 
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Als auf dem Wege des Farbstoffs vom Ge- 
fäßinnern zur Augenkammer in der Tat 
die Gefäßwand selbst das hauptsächlichste 
Hindernis darstellen dürfte. Im aller- 
strengsten Sinne freilich könnten die hem¬ 
menden Wirkungen des Kalzium-Jons erst 
dann auf die Gefäßwand selbst lokalisiert 
werden, wenn wirklich jedes andere Per¬ 
meationssubstrat aus der Versuchsanord¬ 
nung ausgeschaltet wäre. Ähnliches gilt in 
erweitertem Umfang von den Versuchen 
einer Hemmung der noch komplexeren Ent- 
zündun gsVorgänge durch Kalzium, die 
Rosenow durch den Nachweis einer Kal¬ 
ziumhemmung der aseptischen Kupferdraht¬ 
eiterung des Kaninchenauges vermehrt. 
Auch hier ist die Beziehung auf eine Ge¬ 
fäßdichtung naheliegend und wird ebenso 
wie in den Farbstoffversuchen noch wahr¬ 
scheinlicher gemacht durch analoge Wir¬ 
kungen des Suprarenins, von dem andere 
Wirkungen als solche auf die Gefäßwand nicht 
in Frage kommen. Freilich wird mit Recht 
auf den Unterschied zwischen Kalzium-Jon 
und Suprarenin im feineren Mechanismus der 
Abdichtung hingewiesen. Allerdings wird 
man nach den Vorstellungsmöglichkeiten, 
die uns heute die Kolloidchemie für die 
Einwirkung des Kalzium-Jons auf proto- 
plasmatische Gelstrukturen bietet, nicht 
mehr von der „Bildung schwerlöslicher 
Niederschläge“ oder „unlöslicher Verbin¬ 
dungen“ reden, wie solche im weiteren 
Sinne von Adsorptionsverbindungen zur 
Erklärung einer ähnlichen Wirkung der 
eigentlichen Adstringentien herangezogen 
werden. Dazu reichen ja die viel ge¬ 
ringeren in die Nähe der Wirkungsstätte 
gelangenden Kalziummengen wohl nicht 
aus. Vielmehr ist bei der Kalzium Wirkung 
auf protoplasmatische Gebilde, einerlei wel¬ 
cher Gewebsart sie zugehören, an kolloid¬ 
chemische, mit Permeabilitätsverminde¬ 
rung (und zugleich z. B. im Falle von 
weißen Blutkörperchen oder „Entzündungs¬ 
reflexe“ vermittelnden Nerven mit Erreg- 
barkeitsverminderung) einhergehende Zu¬ 
standsänderungen zu denken. Loewe. 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Uber die Giftigkeit des Saccharins. Von Ver¬ 
schaff eit. (Pharm.Ztg. 1915, S. 815.) 

Aus den Versuchen geht hervor, daß 
Saccharin für höhere Pflanzen ein Gift ist, 
das zwar hinter Natriumbenzoat zurück¬ 
steht, aber verwandte Sulfoderivate, z. B. 
Natriumsulfobenzoat, an Giftigkeit bedeu¬ 
tend übertrifft. Die Natriumverbindung des 
Benz oe8 ä ure sulfimids zeigte geringere Gif¬ 
tigkeit a ^ 8 das Saccharin selbst. Thiele. 


Zur Kokainwirkang. Von M. Kuroda. (Journ. 
of Pharmacol. and experim. Therap. 7, 1915, 
S. 423.) 

Kuroda widerlegt die bisher ziemlich 
allgemein herrschende Ansicht, daß Kokain 
ein auf die Peripherie des sympathischen 
Systems — also nach Art des Adrenalins — 
wirkendes Gift sei. Dem ist nicht so. Denn 
die isolierten Blutgefäße des Frosche« und 
des Säugetiers werden durch Kokain nicht 
verengt, die Blutdrucksteigerung ißt nicht 
adrenalinartiger Natur, sondern im Vaso¬ 
motorenzentrum ausgelöst. Die Herztätig¬ 
keit wird nicht, wie bisher oft angenommen, 
gefördert, sondern stark geschädigt. Auch 
an Darm, Uterus, Blase und Speicheldrüse 
besteht die Wirkung nicht in einer sym¬ 
pathikusartigen Reizung. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. Br.). 

Biologischer Nachweis proteinogener Amine 
in Organextrakten und Körperflüssigkeiteil. 

Von M. Guggenheim und W. Löffler. 
Aus der M.K1. und dem Labor, von Hoff- 
m&nn-La Roche & Co. in Basel. (Bioch. 
Zschr. 72, 1916, S. 303.) 

Das Schicksal proteinogener Amine im Tier¬ 
körper. Von denselben. (Ebenda S. 325.) 
Es wird eine wesentlich vervollkomm- 
nete Versuchsanordnung angegeben, die den 
Nachweis der Glieder jener wichtigen Reihe 
von Stoffen am überlebenden Meerschwein¬ 
chendarm mit großer Genauigkeit erlaubt. 
So ist bei Einhaltung der Neutralitäts¬ 
bedingungen von ß-Imidazoläthylamin be¬ 
reits 0,000 025 g wirksam, von Oxyphe- 
nyläthylamm und Phenyläthylamin 0,001 g, 
von Isoamylamin 0,005 g, von Indoläthyla¬ 
min 0,002 g, von Suprarenin 0,000 01 g, von 
Methylguanidin und Cholin 0,01 g, von 
Acetylcholin 0,000001 g, von Neurin 0,001 g. 
Andere in Körperflüssigkeiten und Gewebs- 
extrakten vorkommende Stoffe sind ent¬ 
weder gar nicht oder doch erst in viel 
höheren Dosen wirksam. 

Unter Zuhilfenahme dieser Methode 
konnten die Verfasser nun in Injektions¬ 
und Fütterungsversuchen, ferner an durch¬ 
bluteten Lebern und Leberbrei das chemi¬ 
sche Verhalten der proteinogenen Amine 
Isoamylamin, Phenyläthylamin, p-Oxyphe- 
nyläthylamin, Indoläthylamin und /l-Imid- 
azoläthylamin im Organismus klären. 

Sie werden sämtlich im Organismus 
entgiftet, können also auch bei ihrer Ent¬ 
stehung im Organismus (normal: Darm¬ 
fäulnis, pathologisch: Tetanieanfall (?), 
Asthmaanfall, Exantheme, Urtikaria und 
wohl auch toxisch-infektiöse Darm- und 
Allgemeinerkrankungen) nur dann zur Wir¬ 
kung kommen, wenn die Einführungs(-Bil- 
dungs- bezw. Resorptions-)geschwindigkeit 
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die der Entgiftung übersteigt. Die Ent¬ 
giftung erfolgt nicht wie bei vielen anderen 
Giften durch Kuppelung,’ sondern durch 
Desamidierung und Oxydation. Es werden 
also über das Zwischenprodukt des Alko¬ 
hols (Isoamyl-, Phenyläthyl-, p-Oxyphenyl- 
äthyl- und /Mmidazoläthylalkohol) die ent¬ 
sprechenden Säuren gebildet. Beide Stufen 
können nach Durchblutung der Leber mit 
der Vorstufe in deren Ablaufblut, die Kar¬ 
bonsäuren auch nach Fütterung im Ham 
nachgewiesen werden. 

Nach solchen Untersuchungen gewinnen 
die Beobachtungen, daß Normalblut von 
Menschen und Tieren Amin Wirkung am 
überlebenden Testobjekt ausübt, vermehrte 
Eindeutigkeit. Daß dessen Wirksamkeit in 
der Tat auf ähnliche Stoffe zurückzuführen 
ist, wird durch die Feststellung der Ver¬ 
fasser bekräftigt, daß die Wirkung koch¬ 
beständigen, alkohollöslichen Substanzen des 
Blutes zukommt. Loewe. 

Physikalische und diätetisc he Therapie. 

Über den hemmenden Einfluß des Quarz- 
lampenllchts anf die Blutgerinnung. Von 
W. Hausmann und E. Mayerhofer. Aus 
dem Wilhelminenspital in Wien. (Bioch. 
Zschr. 72, 1916, S. 378.) 

In einem mit konzentrierter Kochsalz¬ 
lösung ungerinnbar gemachten Blutplasma 
tritt nach Verdünnung sofort Gerinnung ein; 


diese bleibt aus, wenn das Blut zuvor mit 
Quarz-Quecksilberlampenlicht bestrahlt ist; 
auch die durch Verdünnung schon einge¬ 
leitete Gerinnung wird noch durch Be¬ 
strahlung verzögert. Es werden klinische 
Erfahrungen berichtet, in denen mit der 
Quarzlichtbestrahlung das Auftreten von 
hämorrhagischer Diathese und Hämoglobin¬ 
urie zusammenfiel. Loewe. 

Die Ernährung der Kopfarbeiter. Von Dr. 
M. Hindhede in Kopenhagen. (Med. Re¬ 
form 1915, S. 13.) 

Zusammenfassender Bericht H i n d - 
hedes über seine bekannten Versuche, in 
denen er die Eiweißzufuhr bis auf 16 g 
herabsetzen und dabei im Stickstoffgleich¬ 
gewicht bleiben konnte. Wenn man be¬ 
rücksichtigt, daß der Eiweißzerfall des Kör¬ 
pers bei schwerer Körperarbeit um 60 °/ 0 
höher ist als bei mittlerer Arbeit und um 
130 °/ 0 größer als bei reiner Kopfarbeit, so 
liegt das Eiweißminimum, auf 3000 Ka- 
I lorien berechnet, ungefähr bei 20 g, bei 
leichterer Arbeit etwas darunter, bei strenge¬ 
rer etwas darüber. — Ob die von Hind¬ 
hede geforderte Nahrung, die er und seine 
Assistenten mit großer Energie monatelang 
genossen haben, Kartoffeln, Brot, Obst, 
Margarine, sich in der Volksernährung ein¬ 
bürgern wird, möchte Ref. bezweifeln. 

H. Citron. 


II. Therapie einzelner Krankheitsznstände. 


Geschwülste, Hernien, MIBMIdungen. 

Ein Beitrag zur Behandlung des Uteruskar- 
zinoms durch Röntgenstrahlen. Von Prof. 
Dr. Guggisberg und Dr. M. Steiger in Bern. 
(KorrBl. für Schweizer Arzte 1915, S. 1633.) 
Die Verff. haben dem Vorgehen Bumms 
folgend 4 Fälle von inoperablem Uterus¬ 
karzinom mit hohen Röntgendosen be¬ 
handelt und zwar nacheinander abdominal, 
dorsal und vaginal. Die Beobachtungszeit 
ist zu kurz, um von Heilungen zu sprechen, 
doch wurden drei von den Fällen „primär“ 
geheilt. Bei dem vierten Fall kam es, nach 
Ansicht der Autoren infolge zu kurzer In¬ 
tervalle zwischen den einzelnen Bestrahlungs¬ 
serien, zu Blasen- und Mastdarm-Scheiden¬ 
fisteln und zum Exitus der Patientin im 
Anschluß an die Behandlung. 

Traugott (Frankfurt a. M.). 

Zur Strahlentlefenwirkung. Von Privatdozent 
Dr. F. Hei mann. Aus der Frauenklinik in 
Breslau. (B. kl. W. 1915, S. 1210.) 

Verf. berichtet über die Erfahrungen 
der Breslauer Frauenklinik mit der von 
Bumm und Warnekros angegebenen Me¬ 


thode der Tiefenbestrahlung mit sehr hohen 
Dosen (400 x pro Serie und Hautfeld). 
Er hat im Gegensatz zu Bumm „sehr üble 
Nebenerscheinungen“ gesehen: Hautschädi¬ 
gungen, hohe Temperaturen, Tenesmen, auch 
organische Schädigungen des Darmes, die 
als Strikturen in Erscheinung traten. Verf. 
kommt daher zur Ablehnung der Methode, 
da man mit den bisher üblichen Verfahren 
dasselbe erreichen könne. Er illustriert dies 
an histologischen Befunden von zwei vorher 
bestrahlten und dann exzidierten Vulva¬ 
karzinomen. Dabei ist zu betonen, daß 
Bumm gerade bei inoperablen Karzinomen 
Heilung gesehen hat und dafür das Ver¬ 
fahren empfiehlt. Riedel (Königsberg). 

Infektionskrankheiten. 

• Kruppöse Pneumonie, Pneumokokken-Peritonitis, 
Pneumokokken - Thrombose, Pneumokokken- 
Sepsis. Von P. J. de Bruine Ploos van 
Amstel in Amsterdam. (Würzburger Ab¬ 
handlungen aus dem Gesamtgebiet der prak¬ 
tischen Medizin.) Würzburg, Curt Kabitsoh, 
1915. Preis: Brosch. M. 1.70. 

Ausführliche Literaturstudie über den 
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Gegenstand. Im therapeutischen Teil wird 
besonders die große, meist französische Lite¬ 
ratur über die Behandlung mit kolloiden 
Metallen verarbeitet. Die Wirkung des 
Äthylhydrocupreins hingegen wird als „un- 
erwiesene Behauptung“ von Morgenroth 
und Levy zitiert. Da neuere Erfahrungen 
umgekehrt werten, erscheinen die Ansichten 
des Verf. überholt. R. Koch. 

Die otogene Meningitis. Von Prof. Holger 
Mygind in Kopenhagen. (Zschr. f. Ohrenhlk. 
72, 1915, S. 73.) 

Verf. hat bei 68 Fällen von otogener Me¬ 
ningitis durch Operation Heilung in 20 Proz. 
der Fälle erzielt. Er legt in jedem Falle 
sämtliche Mittelohrräume frei (Totalauf¬ 
meißelung), deckt den Sinus sigmoideus 
sowie die Dura der mittleren und hinteren 
Schädelgrube weit auf. Auf die Subdural¬ 
räume geht er nur ein: 1. wenn die Dura 
fistulös durchsetzt ist, 2. bei Gangrän der 
Dura, 3. bei tiefergehender Pachymeningitis 
externa, 4. wenn vor der Operation klini¬ 
sche Zeichen eines Abszesses des Cerebrums 
oder Cerebellums gefunden werden. Medi¬ 
kamentöse Behandlung verwirft er mit vol¬ 
lem Recht, doch glaubt Ref., eine prophy¬ 
laktische Wirkung des Hexamethylentetra¬ 
mins nicht ganz ablehnen zu sollen. 

Marum (Gießen). 

Tuberkulose. 

Zur Behandlung der HÜmoptoB. Von W. Neu - 
mann. (Zschr. f. Tub. 25, 1915, S. 12.) 
Jede Hämoptoe muß mit Bettruhe be¬ 
handelt werden. Bei den initialen Blu¬ 
tungen, deren Prognose an und für sich 
günstig ist, und die wahrscheinlich nicht* 
durch Gefäßzerreißung (besser: nicht durch 
Aneurysmensprung. Ref.) sondern per dia- 
pedesin (? Ref.) entstehen, kommt die Blu¬ 
tung bei Außerbettbehandlung eher zum 
Stehen und die Gefahr einer Aspirations¬ 
pneumonie ist geringer. Von blutstillenden 
Mitteln haben sich die intravenöse Koch¬ 
salzinfusion (6 ccm einer 10 proz. Lösung) 
und die Kalziumtherapie bewährt. Kodein 
ist dem Morphium vorzuziehen, weil es keine 
wesentliche Verstopfung macht. R. Koch. 

Natürliche und künstliche Heliotherapie des 
Lupus. Von A. Jesionek. (Zschr. f. Tub. 
25. 1915. S. 1.) 

In einer früheren Abhandlung 1 ) hat 
Verf. auseinandergesetzt, daß die Heilwir¬ 
kung der Lichtstrahlen bei Tuberkulose 
durch Entzündungserregung und Pigment¬ 
bildung zustande kommt. Er glaubt, daß das 
Pigment in den Kreislauf gerät und so auch 

M Referiert S. 45. 


auf innere Organe wirken kann. In der 
nun vorliegenden Arbeit beschreibt er die 
Technik der Lichtbehandlung Lupuskranker. 
Durch die Behandlung muß eine intensive 
Pigmentierung des ganzen Körpers erreicht 
werden. In der Höhenlage von Gießen 
(180 m ü. d. M.) tritt in natürlichen Sonnen¬ 
bädern, wrie eine beigegebene Gruppenauf¬ 
nahme behandelter Lupuskranker zeigt, aus¬ 
giebige Pigmentierung auf. Es wird ein 
Sonnenbad mit verschließbaren Glaswänden 
beschrieben, das in Gärten und auf Dächern 
eingerichtet werden kann. In diesem Licht¬ 
bade verweilen die Kranken nur mit einer 
Badehose bekleidet u. U. während des gan¬ 
zen Tages. Der Raum ist, um auch in der 
kälteren Jahreszeit benutzt w r erden zu kön¬ 
nen, an die Zentralheizung angeschlossen. 
Anfänglich halten sich die Kranken hier 
nur viertel bis halbe Stunden lang auf. 
Der Kopf ist durch Strohhut oder Kopf¬ 
tuch, die Augen durch gutsitzende Auto¬ 
mobilbrille aus gelbbraunem Glase ge¬ 
schützt. Entzündungserscheinungen an der 
Haut sollen nicht äuftreten. Die Kranken 
sollen sich nach Möglichkeit frei bewegen. 
Die Armut Mitteldeutschlands an sonnen- 
♦reichen Tagen zwingt für beträchtliche Teile 
des Jahres zur Benützung künstlicher Licht¬ 
quellen. Als solche wird die Quarzlampe 
benutzt. Um mit ihr starke Pigmentierung 
am ganzen Körper zu bewirken und mög¬ 
lichst viele Kranke gleichzeitig behandeln 
zu können, bedarf es einer besonderen An¬ 
ordnung. Die Deckenbeleuchtung ist un¬ 
rationell. Verf. ist von ihr abgekommen, 
weil er fürchtet, daß zerbrechende Quarz¬ 
lampen Unheil anrichten können, und weil 
eine gleichmäßige Einwirkung so nur auf 
den liegenden, nicht aber auf den sich be¬ 
wegenden Menschen ausgeübt werden kann. 
Aus diesen Gründen hat er in langgestreck¬ 
ten, breiten Räumen an beiden Längs¬ 
wänden in Abständen von 3—3 1 / 2 m be¬ 
sonders hergerichtete Quarzlampen aufge¬ 
stellt, zwischen denen die Kranken hin und 
her gehen und sich in jeder Stellung auf¬ 
halten können. Eine solche Quarzlampe 
wirkt noch auf eine Entfernung von 6 m 
pigmentierend. Der Raum soll deshalb 
12 m breit sein. Die Lampen sind 70 cm 
über dem Boden angebracht. Die (von der 
Quarzlampengesellschaft in Hanau herge¬ 
stellten) Lampen sind 16 cm lang und be¬ 
finden sich in rechteckigen, liegenden Re¬ 
flektoren mit Magnaliumspiegeln. Wände 
und Decken sind hell gehalten (Leinwand, 
bläulich weißer Kalkbewurf, Aluminium¬ 
bronze). Verf. hat einen solchen Raum so 
hergerichtet, daß 4—6 Kranke gleichzeitig 
lichtbaden können. Zu Anfang der Be- 


Digitized by U,QGQle 


Original from 

UN1VERSITY 0F MICHIGAN 





Referate. 


149 


XXX. Jahrgang.! 
März 1916. J 


handlung halten sich die Kranken in einer 
4 m breiten Mittelzone auf, später in einer 
Zone von 8 m. Genaue Angaben über die 
Dauer des Einzelbades und der ganzen 
Kur werden in dieser Abhandlung noch 
nicht gegeben. R. Koch. 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Präventive Vakzination gegen Heufleber. Von 

B. P.Sormani. (Nederlandsch Tijdschrift voor 
Geneeskunde 1915, II, S. 2470.) 

Verf. teilt weitere Erfahrungen über 
die spezifische Behandlung des Heufiebers 1 ) 
an 40 Patienten mit, die fast alle vorher 
mit den verschiedenen angegebenen Mitteln 
ohne Erfolg behandelt waren. Durch Ver¬ 
fasser wurden behandelt: präventiv 14, wo¬ 
von 6 heilten, 6 sich besserten und 2 un- 
geheilt blieben, und während der Heufieber¬ 
periode 12, davon 4 Heilungen, 3 Besse¬ 
rungen und 5 Unbeeinflußte. Durch andere 
Arzte wurden behandelt: präventiv 19, die 
sich alle bedeutend besserten, und thera¬ 
peutisch 3, welche sich ebenfalls besserten. 

Van der Weyde. 

Gonorrhoische Infektion der oberen Luftwege 
beim Erwachsenen. Von J. Zange. Aus der 
oto-laryngologischen Klinik zu Jena. (Zschr. 
f. Ohrenheilkunde usw. 78 f 1915, S. 73.) 
Beschreibung eines Falles von Gonorrhöe 
der gesamten oberen Luftwege (Nase, Rachen 
und Kehlkopf, sowie Tuba Eustachii) durch 
Infektion vom Tränen-Nasenkanal bei be¬ 
stehender spezifischer Konjunktivitis. Hei¬ 
lung durch Pinselung mit 5proz. Argentum 
nitricum-Lösung und Berieselung der Schleim¬ 
häute der Nase, des Epi- und des Hypo¬ 
pharynx mit 2proz. Protargollösung (4-5 mal 
täglich). In allen Fällen von gonorrhoischer 
Konjunktivitis beimErwachsenen soll man auf 
Beteiligung der Nase achten. Marum (Gießen). 

Über lokale Anwendung des Asthmolysins. Von 

C. C. Fischer. (D. m. W. 1915, S. 1480.) 
Diese Mischung aus Extrakten der Neben¬ 
niere und des Gehimanhangs wurde bisher 
allgemein subkutan angewendet. Der Ver¬ 
fasser, der selbst an Bronchialasthma leidet, 
atmet es seit einem Jahre aus einem Zer¬ 
stäuber ein und vermag dadurch einen Anfall 
im Entstehen zu unterdrücken. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

KonstKutions-, Stoffwechsel" und Blut¬ 
krankheiten. 

Über die Wirkung des Hypophysenextraktes 
bei Thyreogen. (Morbus Basedowii und 
Hyperthyreodismus.) Von J. Pal. Aus dem 
k. u. k. Allgemeinen Krankenhaus in Wien. 
(D. m. W. 1915, S. 1587.) 

l ) Vgl. diese Mh. 1915, S. 277. 


Bei mehrwöchentlicher, 1 —3 mal am Tage 
vorgenommener subkutaner Injektion von 
0,5—1,0 ccm Pituitrin nehmen in einer Reihe 
von Fällen die thyreotoxischen Erscheinun¬ 
gen ab, ohne daß es gelingt, alle Zeichen 
der Basedowschen Krankheit zum Ver¬ 
schwinden zu bringen. Es werden also be¬ 
einflußt: Körpergewicht, Tonus des Nerven¬ 
systems, Herzerscheinungen, Darmerschei¬ 
nungen und anderes. Unbeeinflußt bleibt 
besonders der Exophthalmus. Die Schild¬ 
drüse nimmt sogar an Umfang oft erheblich 
zu, und zwar wahrscheinlich durch stärkere 
Füllung der Kolloidzysten. Dieser Umstand 
kann zugunsten der Anschauung verwertet 
werden, daß Kolloidbildung und Thyreo- 
toxinsekretion nicht identisch sind. Ein 
Fall, in dem das Pituitrin besonders günstig 
in diesem Sinne wirkte, wird als Schild¬ 
drüsenschwund durch Jod Vergiftung mit 
thyreotoxischen Erscheinungen aufgefaßt. 
Bei einem anderen Falle von Jodhyper- 
thyreoidismus bei Arteriosklerose blieb der 
Erfolg aus. R. Koch (Frankfurt a. M ). 

Die Indikationen der Eisen« und Arsentherapie 

bei Anämien. Von Dr. H. Hirschfeld in 

Berlin. (R.M.Anz. 1916, S. 3.) 

Im wesentlichen Zusammenfassung be¬ 
kannter Gesichtspunkte, unter denen beson¬ 
ders hingewiesen werden kann auf den, daß 
das Eisen auch in manchen Fällen von 
Pseudoanämien günstig wirkt, dann aber in 
seiner Eigenschaft als Tonikum. Das Arsen 
erfordert zur Wirkung bei Anämien die gleich¬ 
zeitige Anwesenheit eines genügenden Eisen- 
vorrats. Für die Praxis gilt die einfache 
Regel, daß man da, wo Eisen nicht ge¬ 
nügend wirkt, gleichzeitig mit Arsen nach¬ 
hilft. — Bei den schweren hämolytischen 
Anämien ist nur das Arsen indiziert, spe¬ 
ziell auch bei der progressiven perniziösen 
Anämie erzielt man schöne, wenn auch nur 
vorübergehende Erfolge. — Bei den auf 
Malaria, Lues, Parasiten u. a. beruhenden 
Anämien spielt die kausale Therapie die 
Hauptrolle. H. Citron. 

Säuglingskrankheften. 

• Der Beruf der Säuglingipflegerin. Von Lang- 

stein und Rott. Julius Springer, Berlin 1915. 

Preis M. 1.20. 

In der Einleitung werden die Verfasser 
zwar der Leistung Englands in der Aus¬ 
bildung der Säuglingspflegerinnen gerecht, 
zeigen aber zugleich, wie übertrieben die 
Einschätzung der Weisheit der „Nurse“ in 
deutschen Familien gewesen ist. Der Kampf 
wird durch die Ausbildung wertvolleren 
Personals auf deutschem Boden bereits ge¬ 
führt. Die Mode, die der deutschen Pflege- 
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rin vor dem Kriege nicht günstig war, 
dürfte diese Bestrebungen erleichtern. 

Das Buch enthält ein vollständiges 
Verzeichnis aller Anstalten, die Säuglings¬ 
pflegerinnen ausbilden. Nicht alle diese 
Anstalten sind dazu berufen. So kennt 
Referent eine solche, bei der die praktisch 
ausgebildete, mit der Bezeichnung „Schwe¬ 
ster 4 entlassene Schülerin noch nie selbst¬ 
ständig ein Kind gebadet hat. 

Im allgemeinen ersehen wir aus diesem 
Buche, wieviel wir trotz aller bisher ge¬ 
leisteten Arbeit von unserem Ziele entfernt 
sind, eine gleichmäßige, moderne Ausbil¬ 
dung von Säuglingspflegerinnen und Säug¬ 
lingskrankenpflegerinnen verlangen zu kön¬ 
nen. Von der notwendigen Ausbildung der 
staatlich geprüften Schwestern in Säug¬ 
lingspflege vermag dieses so vollständige 
Buch leider nichts zu berichten. 

F. Göppert (Göttingen). 

Atropin bei Pylorospasmus. Von Kurt Och- 

senius. (D.m.W. 1915, S. 1521.) 

Die mehrfach angegebene Dosierung 
ven 0,025—0,03 mg 3—4 mal täglich ist 
zu niedrig. Bei einem Kinde versagten 
diese Dosen vollständig, während eine Sol. 
Atropin. 0,01 :10,0 (3—4 mal täglich 1—3 
Tropfen vor der Mahlzeit), wie sie St ölte 
in Rabows Arzneiverordnungen 1 ) anrät, 
durchschlagenden Erfolg hatte. Da 1 Tropfen 
einer lproz. wässrigen Lösung 0,05 mg ent¬ 
hält, ist also die Einzeldosis 0,05—0,15 mg. 
Ochsenius gab eine Dosis von 0,15 mg, 
jedoch 5—6 mal täglich. Ein Kind erhielt 
wochenlang irrtümlich sogar 8 mal täglich 
diese Dosis, ohne daß Nebenwirkungen auf- 
getreten wären. Dieses Kind war 6 Wochen 
alt. Man muß die Eltern auf die vorüber- ' 
gehend auftretende Erweiterung der Haut¬ 
gefäße aufmerksam machen. Beide so be¬ 
handelten Kinder waren und blieben Brust¬ 
kinder. Bei einem Kinde bestand zudem 
eine heftige Gastritis mit starker Schleim¬ 
absonderung, an der das Kind mehrfach 
zu ersticken drohte. 2 Krankengeschichten. 

R. Koch. 

Krankheiten des Urogenitalsystems. 

Beiträge zur Behandlung der Nierenkranken. 

Von F. Hirschfeld in Berlin. (B.kl.W. 

1915, 8. 1178.) 

Durch eine sehr eiweißarme Kost (rund 
40 g Eiweiß, davon etwa 30 g resorbier¬ 
bares, mit etwa 5 g Kochsalz) gelingt es 
bei Nierenkranken, besonders bei Schrumpf- 
niere, eine weitgehende Besserung zu er¬ 
zielen; die Nahrung besteht vorzugsweise 

l ) Referiert in diesen Mh. 1915, S. 671. 
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aus Vegetabilien: Kartoffeln, Reis, grünem 
Gemüse, Sahne, Zucker, viel Obst. Der 
Urin sinkt dabei meist auf ®/ 4 1 Tages¬ 
menge mit alkalischer oder amphoterer, 
selten schwach saurer Reaktion; in letzterem 
Falle genügen 1-2 g Natr. bicarb. oder citr., 
um den Harn alkalisch zu machen; mit 
Eintritt der Alkaleszenz verringert sich oft 
der Eiweißgehalt sehr rasch, verschwindet 
(scheinbar! Ref.) unter Umständen bald. Der 

-f- 

Hara enthält dabei etwa 5 g N (= 11g U), 

5— 6 g Kochsalz und etwa 25 g feste Be¬ 
standteile (gegenüber sonst 60—70 g) bei 
einem spez. Gewicht von 1011—1014. Nach 
etwa 2 Wochen sinkt meist auch der Blut-, 
druck. Gibt man derartig eiweißarm er¬ 
nährten Nierenkranken eine eiweißreiche 
Mahlzeit, so stellt sich in der Regel meh¬ 
rere Stunden später eine Polyurie ein: ihr 
Eintreten wird durch Muskeltätigkeit ver¬ 
zögert. Bei Störungen in der Stickstoff- 
Ausscheidung wird auch durch die ge¬ 
steigerte Muskeltätigkeit die Stickstoff-Aus¬ 
fuhr verlangsamt. Reichlichere Eiweißkost 
empfiehlt sich daher bei Nierenkranken nur 
dann, wenn sie unmittelbar darauf mög¬ 
lichste Körperruhe halten. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Zur suprapiibischen Prostatektomie und deren 

Nachbehandlung. Von Fritsch in Breslau. 

(Zbl. f. Chir. 1915, S. 865.). 

Die Operation ist die Methode der Wahl, 
außer wenn Kontraindikationen, wie ab¬ 
normer Fettreichtum der Bauchdecken, vor¬ 
liegen. Eröffnung der Blase möglichst hoch 
an der Bauchfellumschlagfalte, Längsschnitt 
über die Prostata bis in ihre Substanz hin¬ 
ein, Ausschälen der Drüse aus ihrem Bett 
von unten her mit dem Finger ohne Kon¬ 
trolle des Auges. Wichtig ist, daß keine 
Drüsenreste Zurückbleiben wegen der Blu¬ 
tungsgefahr. Der Dauerkatheter ist in der 
Regel erforderlich. Die Bauchwunde bleibt 
offen. Das Auge des Katheters wird mit 
einem Seidenfaden versehen, dieser zur 
Bauch wunde herausgeleitet. So läßt sich 
der Katheter durch Herausholen des Endes 
vor die Bauchdecken leicht reinigen, auch 
läßt sich durch Anknüpfen an den Faden 
bequem ein neuer Katheter von der Blase 
aus einführen. Heilung in der Regel nach 

6— 7 Wochen. Es ist nicht klar, warum 
die Operation „selbstverständlich 4 in Lum¬ 
balanästhesie erfolgen muß; welches sollen 
die Vorteile vor der Lokalanästhesie sein? 

Magnus (Marburg). 

Die Behandlung der Epididymitis gonorrhoica 

mit der Nitra-Therapielampe. Von Hans 

L. Heusner. (D.m.W. 1915, S. 1522.) 
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Beschreibung eines mit dieser Lampe 1 ) 
erfolgreich ohne Berufsstorung behandelten 
Falles. , R. Koch. 

Frauenkrankheiten, Qeburtsstörungen. 

Trichomonas vaginalis als häufiger Erreger der 

typischen Colpltis purulenta. Von Prof. 

Dr. O. Hoehne in Kiel. (Zbl. f. Gyn. 1916, 

S. 4.) 

Die in der Überschrift genannte Fla- 
gellate wurde im Vaginalsekret bei nicht¬ 
schwangeren Frauen in etwa einem Viertel 
aller Fälle gefunden, bei Schwangeren in 
über einem Drittel der wahllos untersuchten 
Frauen. Stets wurde dabei eine Verände¬ 
rung des Vaginalsekrets im Sinne einer 
Entzündung festgestellt, und daraufhin 
wird vom» Verf. die Trichomonas als Er¬ 
reger der nicht seltenen ätiologisch bisher 
nicht geklärten Scheidenentzündungen ange¬ 
sprochen. Höhne stellte eine ausführliche 
Publikation über die Therapie der Erkran¬ 
kung in Aussicht. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Wehenschwäche und Wehenmittel. Von Dr. P a u 1 

Hüssy in Basel. (Monatsschrift f. Geb. u. Gyn. 

1915, S. 477.) 

Sehr gut orientierender Vortrag. Nichte 
Neues. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Über seltenere Indikationen xnm Kaiserschnitt. 

Von Prof. Dr. Ludwig Mandl in Wien. 

(Monatsschrift f. Geb. u. Gyn. 1915, S. 499.) 

Mitteilung der Krankengeschichte eines 
Falles von Kaiserschnitt bei Gesichtslage 
und eines solchen bei Herzfehler. Verfasser 
tritt dafür ein, daß die Lehre von der rein 
exspektativen Geburtsleitung nicht etwas 
Starres sein dürfe, sondern bei sicherer asep¬ 
tischer Geburtsleitung und bei sicherer Tech¬ 
nik des Geburtshelfers im Interesse der 
Mutter und des zu erwartenden Kindes 
durch aktives Vorgehen, und zwar durch 
den Kaiserschnitt, zu ersetzen sei. 

Traugott (Frankfurt a. M ). 

Hautkrankheiten. 

Kriegsaphorismen eines Dermatologen. XVI. 

Glyzerinersatz. Von P. G. Unna in Ham¬ 
burg. (Allg. med. Z.-Ztg. 1916, S. 1.) 

Als Glyzerinersatzmittel 2 ) kommen wegen 
ihrer gleichfalls stark Wasser anziehenden 
Eigenschaften Zucker in Form des Sirup, 
domesticus und Chlorkalzium (1:2 Aq.) in 
Betracht. — Modifizierte Kaolin-Glyzerin- 
Ichthyolpaste zur Zerteilung von Furunkeln: 
Kaolin 40,0, Sirup. 30,0, Sol. calc. chlorat. 
20,0, Ichthyol. 10,0. — Ersatz für Glyzerin¬ 
klysmen: Sirup 1,0, Milch 2—4. — Ersatz 

l ) Vgl. das Referat in diesen Mh. 1915, S.675. 

*) Vgl. auch S. 156. 
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für Jodglyzerin: Tinct. jodi 30,0, Sirup 20,0. 
— Ersatz für Glyzerin-Zinkleim: Gelatin. 
15,0, Zinc. oxydat. 15,0, Sirup, domestic. 
20,0, Aq. dest. 40,0, Ol. olivar. 10,0, Thy¬ 
mol. 0,01. H. Citron. 

Zur Behandlung der Pyodermatosen der unte¬ 
ren Extremitäten im Felde. Von M. Strau ß. 

(D.m.W. 1915, S. 1551.) 

Sorgfältige Reinigung des erkrankten 
Unterschenkels durch langdauernde heiße 
Seifenwasserbäder. Entfernung der infizierten 
Epidermisdecke durch Abreiben mit Benzin 
oder dergleichen. Bei starker Behaarung 
vorher Rasieren. Entfernung der Krusten. 
Die entstandene Wunde wird mit antisep¬ 
tischer Salbe, z. B. mit Höllenstein-Peru¬ 
balsam bedeckt. Bei stärkerer Entzündung 
24 Stunden lang feuchter Verband. Nach 
erfolgter Heilung müssen zur Verhütung 
von Rückfällen Stauungen im Unterschenkel 
durch Hochlegen während der Nacht und 
Anlegen von steifen Verbänden (wie bei 
Ulcus cruris) bekämpft werden. R. Koch. 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Die Behandlung der verzögerten Kallusbildung 

und der Pseudarthrosen mit Fibrininjek¬ 
tionen. Von S. Bergei. (B.kl.W. 1916, S. 32.) 

Bergei hat auf experimentellem Wege 
den Nachweis erbracht, daß unter den Blut¬ 
bestandteilen das Fibrin das Periost in 
spezifischer Weise zur Kallusbildung anregt. 
Er suchte demgemäß Fälle von verzögerter 
Kallusbildung und Pseudarthrosen durch sub¬ 
periostale Fibrininjektionen zu behandeln. 
Zur Gewinnung von Fibrin wird Pferde¬ 
blut streng aseptisch entnommen, Blutkör¬ 
perchen und Serum werden vollständig ent¬ 
fernt, das Fibrin im Vakuum unter 40° ge¬ 
trocknet, dann gepulvert und auf Sterilität 
geprüft. Von dem fertigen Pulver werden 
0,3, aufgeschwemmt in etwa 10 ccm phy¬ 
siologischer Kochsalzlösung, zirkulär mög¬ 
lichst unter das mit der Nadel (welche 
zu diesem Zwecke eine meißelförmige Spitze 
hat) vorher abgeschabte Periost und auch 
in den Spalt dicht zwischen den Knochen¬ 
enden und den bindegewebigen Narben 
injiziert; die Knochenenden müssen danach 
gegeneinander durch Schienen fixiert wer¬ 
den. Oft genügt eine Injektion; sonst 
werden die Injektionen alle 2—4 Wochen 
wiederholt (in Lokalanästhesie). Einige Stun¬ 
den nach der Injektion steigt die Tempe¬ 
ratur ganz wenig an; das Allgemeinbefinden 
wird kaum gestört. Verf. hat mit dieser 
Methode eine große Reihe von Fällen be¬ 
handelt, bei denen 5—6 Monate und mehr 
nach der Verwundung noch keine Konsoli- 
! dierung der Fraktur eingetreten war. Im 
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ganzen sind es 50 Fälle, davon 37 mehr 
als 5 Monate nach der Verwundung. Ge¬ 
heilt sind bis jetzt 26 (davon 15 mehr als 
5 Monate nach der Verwundung), in fort¬ 
schreitender Konsolidierung 10, gebessert, 
aber bis jetzt ohne Konsolidierung 12, nicht 
beeinflußt 2. Natürlich hat die Methode 
ihre Grenzen: bei großen Defekten wird 
man von ihr keinen Erfolg erwarten; aber 
für Pseudarthrosen, deren Spalt nicht oder 
kaum größer als 1 cm ist, ebenso wie für 
verzögerte Kallusbildung werden die Fibrin¬ 
injektionen als wirkungsvoll, einfach und un¬ 
schädlich vom Verf. empfohlen. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Zur modernen Frakturbehandlung. Von Dr. 
A. Ziegler in Winterthur. (KorrBl. f. Schwei¬ 
zer Ärzte 1915, S. 1537.) 

Beschreibung einer neuen Schiene, die 
unter anderen Vorteilen den hat, daß sie 
frühzeitige aktive und passive Bewegungen j 
schon vor Eintritt der Konsolidierung der 1 
gebrochenen Knochen erlauben soll. Einzel¬ 
heiten über die bei M. Schärer in Bern er¬ 
hältliche Schiene im Original. 

Traugott (Frankfurt a. M.). 

Der Gipsverband bei Oberarmfrakturen. Von 
M. Ankor und E. Mosse. Aus dem Lazarett 1 
der Stadt Berlin in Buch. (D. m. W. 1915, 

S. 1515.) | 

Empfehlung des Gläßnerschen Gips- | 
verbandes 1 ), in den zur Fixierung auch 
Thorax und Vorderarm einbezogen werden. [ 
42 Fälle. R. Koch (Frankfurt a. M.). 

! 

Nerven- und Geisteskrankheiten. i 

- i 

Lumlnalbehandlung der Epilepsie. Von A. j 
Sohoondermark. (Nederlandsch Tijd- I 
schrift voor Geneeskunde 1915, II, S. 2482.) j 
Beschreibung der Erfolge der Luminal- 
behandlung bei 27 Fällen von Epilepsie ver- | 
achiedener Art. Guter Erfolg wurde besonders j 
bei der genuinen Epilepsie beobachtet. Ohne 
Zweifel kann Luminal während längerer Zeit j 
Brom ersetzen, ist in einigen Fällen, beson- i 


ders bei petit mal, wirksamer und beeinflußt 
das Allgemeinbefinden günstig. Nebenwir¬ 
kungen wurden nicht oder nur vorüber¬ 
gehend beobachtet. Gewöhnung kann auf- 
treten, wodurch Erhöhung der Tagesgabe 
nötig wird. Bei Aussetzen der Luminalkur 
scheinen die Anfälle, wie das auch von den 
Bromkuren bekannt ist, wieder in unver¬ 
minderter Heftigkeit aufzutreten. 

Van der Wey de. 

Erkrankungen des Ohres. 

Uber einige mit Radium behandelte Ohrenfälle. 

Von V. Urbantschitsch. (Arch. f. Ohrenhlk. 

96, 1915, S. 15.) 

Kurzer Bericht über einige mit sehr 
gutem Erfolge mit Radium bestrahlte Fälle 
aus der Wiener Ohrenklinik: Je 1 Fall von 
Epithelialkarzinom und Sarkom der Ohr¬ 
muschel (beide Tumoren seit 1913 ver¬ 
schwunden), Tuberkulose der Ohrmuschel 
und des Ohreingangs, Lupus der Ohrmuschel, 
Ekzem mit äußerst quälendem Pruritus des 
Gehörganges. (Die Beteiligung der Bestrah¬ 
lung an der Heilung einer anhaltenden 
Mittelohreiterung mit bedeutender Binde¬ 
ge websauflagerung auf dem Fazialissporn 
nach Radikaloperation erscheint Ref. nicht 
sicher begründet.) Marum (Gießen). 

Beitrag zur translabyrinthären Entfernung der 

Akustikustumoren. Von E. Schmiegelow 

in Kopenhagen. (Zschr. f. Ohrenhlk. 73, 1915. 

S. 1.) 

Verf. hat 2 Fälle von Akustikustumor, 
beide Male Gliome, glücklich auf translaby¬ 
rinthärem Wege operiert. Radikaloperation 
mit Entfernung der Felsenbeinpyramide bis 
zum Porus acusticus internus. In einem 
Falle mußte allerdings der N. facialis ge¬ 
opfert werden. Als Vorteile gegenüber dem 
bisher meist geübten paracerebellaren Vor¬ 
gehen werden der kürzere Weg durch das 
Labyrinth, die Tatsache, daß die Operation 
extradural vorgenommen werden kann, so¬ 
wie die geringere Blutungsgefahr gerühmt. 

Marum (Gießen). 


III. Prophylaxe. Desinfektion. 


Beitrag zur Frage der übertragbaren Genick¬ 
starre. Nach den Erfahrungen in der Festung 
Graudenz. Von E. Mangelsdorf. (D. milit. 
Zschr. 1915, S. 385.) 

„Bei jedem Auftreten einer Genickstarre¬ 
erkrankung waren für den betroffenen Trup¬ 
penteil folgende Maßnahmen angeordnet: 

1. Verhängung der Quarantäne über das 

M Vgl. diese Mh. 1910, S. 517. 


Kasernement bis zum Abschluß der bakte¬ 
riologischen Untersuchung auf Keimträger. 

2. Desinfektion der Stube des Erkrank¬ 
ten, mechanisch mit 5proz. Kresolseifen- 
lösiing, alsdann mit Formalindampf; Des¬ 
infektion sämtlicher Kleidungs- und Aus¬ 
rüstungsstücke des Erkrankten. 

3. Scheuern sämtlicher Stuben, Flure 
und Treppen mit heißem Seifenwasser. 
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4. Tägliche Gesundheitsbesichtigung aller 
Leute durch den Truppenarzt. 

5. Dreimal täglich Gurgeln aller Unter¬ 
offiziere und Mannschaften mit 2proz. Wasser- 
ßtoffsuperoxydlösung, und zwar korporal¬ 
schaftsweise unter Aufsicht. 

6. Aufstellung von Schalen mit 5proz. 
Kresolseifenlösung in jeder Mannschafts¬ 
stube zu mindestens 2 ständiger Aufnahme 
der gebrauchten Taschentücher. Verbot des 
Waschens derselben in oder außerhalb der 
Kaserne, dagegen deren dienstliche Waschung 
in der Garnisonwaschanstalt. 

7. Eingehende ärztliche Belehrung der 
Truppenteile über Behandlung des Aus¬ 
wurfes und Nasenschleims. 

Aus der Isolierung aller Meningokokken- 
und verdächtiger Kokkenträger ergab sich 
weiter die Notwendigkeit ihrer ärztlichen 
Behandlung. Die Leute bekamen 3 mal 
täglich kräftige Einblasungen von 5proz, 
Borsäure-Saccharin in beide Nasenhöhlen 
und mußten ebenso oft mit 2proz. Wasser- 
stoffsuperoxydlösurig gurgeln. Gleichzeitig 
wurde ihnen das Rauchen, auch durch die 
Nase, empfohlen, nachdem Versuche gezeigt 
hatten, daß durch Tabakrauch das Wachs¬ 
tum von Meningokokken-Reinkulturen auf 
der Aszites-Agarplatte fast völlig gehemmt 
wird. Die durchschnittliche Behandlungs¬ 
dauer, d. h. die Zeit, bis bei drei durch je 
2 Tage voneinandei 1 getrennten Unter¬ 
suchungen kulturell Meningokokken bzw. 
im Nasenschleimausstrich Gram - negative 
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I intrazelluläre Diplokokken nicht mehr ge¬ 
funden w urden, betrug 20 Tage, die längste 
' Behandlungsdauer in einem Falle 48 Tage, 
i Es war dies ein Mann, bei dem in den 
I ersten W T ochen schon jedesmal beim ersten 
I Ausstrich auf die Kulturplatte die Meningo¬ 
kokken fast in Reinkultur wuchsen.“ 

R. Koch. 

Uber Lausofan. Von Dr. Arnold Holste. Aus 
dem pharmakologischen Institut der Universi¬ 
tät Jena. (B. kl. W. 1915, S. 738.) 

Verf. hat das von der Firma Bayer & Co. 
in den Handel gebrachte Lausofan, das bei 
der Läusebekämpfung äußerst wirksam sein 
soll, auf schädigende Nebenwirkungen ge¬ 
prüft. Das Präparat (Pulver und Lösung) 
hat einen charakteristischen, nicht unan¬ 
genehmen Geruch. Es übt nur in starken 
Dosen eine geringe Reizwirkung auf die 
Konjunktiven aus, sonst ist es vollkommen 
frei von Nebenerscheinungen. 

Riedel (Königsberg). 

Zur Stechmfickenbekümpfung. Von Dr. A. Z u k - 
ker in Königsbrück. (B. kl. W. 1915, S. 850.) 
Zur Prophylaxe wird empfohlen: Leim¬ 
ruten (z. B. Kolophonium 600, Leinöl 380, 
gelbes Wachs 20), Verbrennen von Insekten¬ 
pulver, dessen weingeistiger Auszug auf die 
Haut gestrichen schützen soll. Nach dem 
Stich neben den Alkalien besonders Benzin 
oder Benzol oder folgendes Rezept: Menthol 
0,6, Zinc. oxyd. 2,5, Aqu. calc. 240,0, Acid. 
carbol. liquef. gtt. IV. Riedel (Königsberg). 


Referate. 


IV. Toxikologie. 


Allgemeine« und Theoretisches. 

Experimentelle Untersuchung über die Einwir¬ 
kung des Äthyl- und Methylalkohols auf 
das Gehörorgan. Ein Beitrag zur Patho¬ 
genese der Neuritis acustica alcoholica. Von 
Dr. Yutaka Nakamura. Aus dem Labo¬ 
ratorium der Physiologischen Anstalt und der 
Laryngologischen Klinik in Basel. (Beitr. z. 
Anat. usw. d. Ohres, d. Nase u. d. Halses 8, 
1915, S. 41.) 

Verf. hat Meerschweinchen durch ein- 
oder zweimalige große Dosen von Äthyl- 
bzw. Methylalkohol, sowie durch längere 
Darreichung von kleinen Dosen vergiftet 
und deren Gehörorgane genau untersucht. 
Er fand dabei Schädigung des peripheren 
Cochlearisneurons, während Yestibularis und 
Fazialis seltener und weniger stark in Mit¬ 
leidenschaft gezogen waren. Ergriffen wurden 
nur die Nervenelemente, während die übri¬ 
gen Teile des Ohres verschont blieben. Die 
Veränderungen im N. VIII bestanden in 


Degeneration und Atrophie der Cochlearis- 
fasem, degenerativen Zerfallserscheinungen 
der Spiralganglienzellen, der Sinneszellen 
des Cortisehen Organs und der Maculae 
bzw\ Cristae acusticae, unter stärkerer Be¬ 
teiligung der Spiralganglienzellen der oberen 
Schneckenwindungen. Die Befunde stehen 
in Parallele zu den klinischen Erscheinungen 
bei Neuritis alcoholica acustica. 

Marum (Gießen). 

Zur Frage der spezifischen Wirkung,von Chinin 
und Salizylsäure auf das Ganglion spirale- 
Von Prof. Dr. P. Schröder und Prof. Dr. 
V. Hinsberg. (Zsch. f. Ohrenhlk. 78, 1915, 
S. 65.) 

Verff. haben in zahlreichen Tierversuchen 
geprüft, ob die Vergiftung mit Chinin und 
Salizylsäure eine besondere Wirkung in dem 
Ganglion spirale des Ohres hervorruft, bzw. 
ob eine solche nur diesen auf das Ohr des 
Menschen spezifisch wirkenden Substanzen 
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Referate. 


Therapeutische 
. Monatshefte. 


zukomme oder auch anderen Giften, die 
für das Gehörorgan gleichgültig sind. Zu 
den Vergleichsversuchen wurden Nikotin, 
Strychnin, Zyankali, Morphin und Plumbum 
aceticum herangezogen. Mikroskopisch wur¬ 
den betrachtet das Ganglion spirale, vesti¬ 
buläre, sowie Ganglienzellen des Trigeminus, 
des Großhirns und Rückenmarks. Als Re¬ 
sultat ergab sich, daß ein Unterschied in 
der histologisch nachweisbaren Wirkung auf 
die Ganglienzellen zwischen Salizylsäure und 
Chinin einerseits und den übrigen oben er¬ 
wähnten Giften andererseits nicht besteht, 
ebensow enig wie eine elektive Wirkung von 
Chinin und Salizylsäure auf das Ganglion 
spirale. Marum (Gießen). 

Medizinale Vergiftungen. 

Über Todesfälle nach Salvarsan. Von B. Fis eher. 

Aus dem Senkenbergischen Pathologischen In¬ 
stitut in Frankfurt a. M. (B.kl.W. 1915, S. 908, 

939, 976.) 

Über Todesfälle nach Salvursun. Von F. Luhe. 

Aus der Medizinischen Abteilung des Herzogi. 

Krankenhauses Braunschweig. (Ebenda S. 1462.) 
Über Todesfälle nach Salvarsan. Von B. Fisch er. 

(Ebenda 1916, S. 106.) 

Fischer kommt am Ende seiner breit 
angelegten Abhandlung über Salvarsan- 
Todesfälle auf einen von Lube vor über 
Jahresfrist beschriebenen Fall 1 ) zu sprechen. | 
Er setzt auseinander, daß wir bis jetzt an 
einem ungeheuren und sehr sorgfältig be¬ 
obachteten und registrierten Material nur 
zwei anatomische Schädigungen mit Sicher¬ 
heit als Folge der Salvarsanbehandlung er¬ 
kennen können. Die eine ist die Nekrose 
nach intramuskulärer Injektion, die andere 
die Encephalitis haemorrhagica. Die Ence¬ 
phalitis ist so selten, daß sie nicht als un¬ 
mittelbare Folge einer Salvarsanvergiftung 
erwiesen scheint, sondern daß eine Beteili¬ 
gung der Lues selbst noch zu erw'ägen bleibt. 
Da sich nun nur diese beiden Veränderungen 
als Salvarsanvergiftungsfolgen gezeigt haben, 
muß man, soweit es sich um theurapeuti- 
sche Salvarsandosen handelt, Salvarsanver¬ 
giftung und Arsenvergiftung auseinander¬ 
halten. Dieser Standpunkt ließ sich an einer 
Reihe von Obduktionen, bei denen der Tod 
als Salvar8anvergiftungsfolge aufgefaßt wor¬ 
den w'ar, aufrechterhalten. In keinem der 
ausführlich mitgeteilten Fälle konnte eine 
Arsenvergiftung nachgewiesen werden, hin- ! 
gegen ließ sich der Tod meist auf andere 
Ursachen, auf Tuberkulose, perniziöse An¬ 
ämie, Quecksilber, Lues zurückführen, oder 
es blieb wenigstens die Möglichkeit einer 
anderen Todesursache offen. Daß gerade 

1 ) Referiert in diesen Mh. 1914, S. 604. 


bei genauer Untersuchung der Fälle die ur¬ 
sprüngliche Annahme einer Salvarsanver¬ 
giftung hinfällig werden kann, beweist, daß 
■ zur Beurteilung des Zusammenhangs von 
Todesursache und Salvarsan nur sehr gründ¬ 
lich durchgearbeitete' Fälle herangezogen 
werden können. An solchen Fällen hält 
auch die Annahme einer Salvarsan-Leber- 
schädigung nicht stand, sondern es erweist 
sich, daß es sich um Folge von Leberlues 
handelt. Auch der Fall von Lube besteht 
nicht vor einer kritischen Betrachtung. Nach 
dem Obduktionsprotokoll handelt es sich 
um Tod an Perforationsperitonitis bei Ma¬ 
gengeschwür. Die diphtherische Enteritis 
| ist, wie nicht selten bei dieser Krankheit, 
ätiologisch unklar, kann aber wegen des 
langen Zeitraums zwischen Salvarsan Verab¬ 
reichung und Enteritis nicht als Arsenente- 
| ritis aufgefaßt werden. Lube erwidert mit 
j einer Ergänzung des Sektionsprotokolls und 
I dem Operationsprotokoll. Aus beiden ergibt 
| sich, daß der Kranke wahrscheinlich nicht 
einer Perforationsperitonitis erlegen, sondern 
daß die Perforation des Magens erst post¬ 
mortal oder agonal eingetreten ist. Bei der 
Operation sah man nur geblähte und ver¬ 
färbte Darmschlingen und wenig klare Flüs¬ 
sigkeit. Demzufolge starb die Kranke an 
Enteritis mit beginnender Peritonitis. Lube 
setzt dann weiter auseinander, daß sowohl die 
Enteritis als auch die zentroazinäre Leber¬ 
verfettung Zeichen einer Arsenvergiftung 
sein könnten und hält seine Ansicht auf¬ 
recht. Diese Argumente von Lube werden 
dann wieder von Fischer gesichtet. Er 
gibt zu, daß nach den letzten Mitteilungen 
von Lube die Kranke nicht an Perfora¬ 
tionsperitonitis, sondern an diphtherischer 
Enteritis gestorben ist. Das ändere aber, 
am Wesentlichen nichts. Denn damit sei 
der Tod durch Arsenvergiftung nicht be¬ 
wiesen. Das aber müsse hier bewiesen wer¬ 
den, nicht aber, daß sich als Ursache des 
Krankheitsbildes nichts anderes finden lasse 
als die Salvarsanverabreichung. Dieser Be¬ 
weis sei nicht erbracht. Weder die Enteritis 
noch die Leberschädigung seien nach dem 
Sektionsprotokoll als Arsenvergiftungser¬ 
scheinungen anzusehen. Hingegen beweise 
die vcrrucöse Endokarditis, daß schon vor 
diesen Vorgängen ein infektiöser Prozeß be¬ 
standen habe. — Für den Leser ist die 
Sachlage wohl in dem Sinne klargestellt, 
daß der Lu besehe Fall zum mindesten 
nicht als sichere Salvarsanvergiftung ange¬ 
sehen werden kann und daß also noch immer 
keine sicheren Salvarsanschäden außer den 
Nekrosen und den Encephalitiden bekannt 
sind, sow eit es sich um therapeutische Sal- 
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vars&ndosen handelt. Das ist bei dem ge¬ 
waltigen Erfahrungsmaterial, das jetzt zur 
Verfügung steht, als Ergebnis dieses Streites 
sehr bedeutungsvoll. Was die Zukunft auch 
noch an Giftwirkungen des Salvarsans brin¬ 
gen mag, sicher kann es sich nun nur um 
unglückliche Verwicklungen handeln, die so 
selten sind, daß sie den Wert des Heil¬ 
mittels weit weniger beeinträchtigen als etwa 
die Chloroformtodesfälle den des Chloro¬ 
forms, oder die Quecksilber- und Chinin¬ 
todesfälle den Wert dieser Mittel. 

R. Koch. 

Sonstige Vergiftungen. 

Neuritis des Hörnerven nach Intoxikation mit 
Kohlenoxyd. Von Prof. Dr. F. Alt. (Arch. 
f. Ohrenhlk 96, 1915, S. 183.) 

Beobachtung zweier Fälle. Bei dem 
ersten wurde eine Neuritis des Ramus coch- 
learis N. VIII'festgestellt; bei dem zweiten 
traten auch Störungen von seiten des Vesti- 


bularis auf, die ebenso wie die entstandene 
| Schwerhörigkeit wieder zurückgingen; Verf. 
I nimmt deshalb auch hier das Vor liegen einer 
: Neuritis als wahrscheinlich an, ohne mul- 
! tiple Ekchymosen im Nervenendapparate 
I der Schnecke und des Vestibulapparates 
auszuschließen, wie sie in fast allen Organen 
bei Kohlenoxyd Vergiftung beobachtet wer¬ 
den. Die Schwerhörigkeit des ersten Falles 
war irreparabel. Marum (Gießen). 

| Über die Giftigkeit der Beeren von Actaea 
spicata. Von Dr. Fr. Kanngießer. (Zschr. 
[ f. Med. Beamte 1915, S. 671.) 
j Der Genuß von fünf der widerlich 
j schmeckenden Beeren erzeugte nach etw r a 
j 1 Stunde Magenbeschwerden und Schwindel; 
' nach Verlauf von 4 Stunden war keine Wir- 
I kung mehr zu verspüren. Auch im Kon- 
| junktivalsack scheint der Beerensaft unwirk¬ 
sam zu sein; demnach besitzen die Beeren 
j keine besonders starke Giftigkeit. Thiele. 
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Abführ- und Stopfmittel: Anti-Di- 
arrhoin - Tabletten enthalten salizvl-gerb- 
saures WTsmut 1 ). Darsteller: Dr. Klett und 
Dr. Speidel-Danzig/Langfuhr. — Bene- 
sanol, ein Mittel gegen Ruhr und Darm¬ 
krankheiten, besteht nach Angabe des Dar¬ 
stellers 0. Wenzel, Apothekers in Saar¬ 
wellingen bei Trier, aus: „Cassia, Mentha, 
Zedoaria, Vaccinium, Citrus, Alpinia, Elet- 
taria, Spir. dilut. u. Aeth. ereth. ac.“ 2 ) — 
Chaparro amargosa, der Fluidextrakt der I 
Simarubacee Castela Nicolsoni in Mexiko, j 
wird als vortreffliches Mittel bei Amöben- | 
dysenterie angewendet 3 ). — Diatrone, ( 
ein Abführmittel, enthält in einer Stärke- j 
kapsel: 0,4 Phenolphthalein, 0,03 Fruct. Foe- 
nicul. pulv., 0,03 Flor. Chamomill. pulv. und 
0.04 Fol. Menth, pip. pulv. 4 ) Darsteller: 
Chem. Werk Concordia, Beuel a. Rh. — I 
D y s e n t i n, ein Darmadstringens und Stopf- I 
mittel von H. Scholz, Bruck a. L., enthält 
0,4 g Aluminium acetylotannicum und | 
0,2 g Bismutum salicylicum in jeder Ta- 
blette 6 ). — Et eien, zuerst als Trigallazetol 
bezeichnet, ein neues Darmadstringens, brin¬ 
gen die Elberfelder Farbenfabriken Fr. Bayer j 
& Co. in den Handel. Es ist der Triazetyl- 
ester der Gallussäure. Ein Röhrchen faßt 

0 Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 5. j 

-) Vierteljahrsschr. f. pr. Pharm. 1915, S. 239. 
a ) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 5; vgl. auch 
diese Mh. 1915, S. 619. 

4 > Vierteljahrsschr. f. pr. Pharm. 1915, S. 242. 

• v > Pharm. Zentr.-Halle 1915, S. 771. 


15 Tabletten zu je 0,5 g. Tagesdosis 1,5 
bis 2,0 g ö ). 

Alarm siehe Ungeziefermittel. 

Amocithin siehe Nervenmittel. 

Anti-Diarrho*fn siehe Abführ- und 
Stopfmittel. 

Anti-Frostol siehe Salben. 

Antigangränöse Vakzine siehe Impf¬ 
stoffe. 

Anti-Gonorrhin siehe Trippermittel. 

Anti-Influenzol siehe Rhreumatismus¬ 
mittel. 

Anti-Ulcusol siehe Wund behänd lungs¬ 
mittel. 

Aromit siehe Kosmetika. 

Asthma-Fluid, Oskar Borckenha- 
gens 6 ), der Oberkasseler Apotheke, Düssel¬ 
dorf, ist ein Ersatz für Tuckers Asthma- 
mittel 7 ). 

Benesanol siehe Abführ- und Stopf¬ 
mittel. 

Bipheron siehe Schlafmittel. 

Brassicamin siehe Hustenmittel. 

Chaparro aiuargoso siehe Abführ- und 
Stopfmittel. 

Chicalex 6 ) ist das Warenzeichen für 
Dungs China-Calisaya-Elixir der Dungs 
China-Calisaya-Elixir-Fabrikation in Frei¬ 
burg i. Br. 

Chlorival siehe Rhe uin at i sm us m i 11 e 1. 

*) Pharm. Ztg. 1916, S. 23. 

7 ) Siehe diese Mh. 1915, S. 174. 
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Colivakzine I u. II siehe Impfstoffe. 

Creme Verden siehe Kosmetika. 

Dermotherma siehe Kosmetika. 

Desensitizing-Paste, nach Angabe der 
Darsteller J. B. Bukley und E. Lilly & Co., 
Indianopolis, aus Neothesin (0, Trioxyme- 
thylen, Thymol, Vaselin und einem Farb¬ 
stoff bestehend, enthält nach der Analyse 
Vaselin, Formaldehyd, aromatische Wässer, 
ein organisches salzsaures Salz und schwefel- 
sauren Kalk 5 ). 

Diatrone siehe Abführ- und Stopf¬ 
mittel. 

Dysentin siehe Abführ- und Stopf¬ 
mittel. 

Eigon-Frostsalbe siehe Salben. 

Epithen siehe Wundbehandlungs- 
mittel. 

Ergopan enthält Aminokörper und Al¬ 
kaloide des Mutterkorns 1 ). Darsteller: Med.- 
chem. Fabr. Dr. Haas & Co., Stuttgart. 

Eroscin siehe Nervenmittel.. 

Etelen siehe Abführ- und Stopf¬ 
mittel. s 

Euronervin siehe Nervenmittel 

Fricalit siehe Rheumatismusmittel. 

Fußwarm siehe Kosmetika. 

Genoplaste nennt B. v. Grandherr, Nürn¬ 
berg, seine Guttapercha-Mulle s ). 

Gerana-Schnee siehe Kosmetika, 

Glykopan siehe Opiumpräparate. 

Glyzerinersatzmittel: Glyzerinersatz 
(kosmetisch), von Dr. Henkel & Co., be¬ 
steht nach der Analyse von C. Mann ich und 
F.Schirmer, Göttingen, 9 ) aus Zuckersirup, 
der etwas invertiert ist, und Spuren von 
Mineralstoffen. — Glyzerinersatz (tech- I 
nisch), von Dr. Henkel & Co., besteht nach 
der Analyse von C. Mann ich und F. Schir¬ 
mer, Göttingen, 10 ) gleichfalls aus einer wäß¬ 
rigen Rohrzuckerlösung, die etwas invertiert 
ist, mit Spuren Kalziumsulfat. — Ein weite¬ 
rer Glyzerinersatz (Herkunft unbekannt) 
besteht nach der Analyse der gleichen Göt¬ 
tinger Untersucher 9 ) aus einer mit Borsäure 
haltbar gemachten, etwa 1 proz. Auflösung 
einer schleimigen Substanz. — Lempellin, 
ein Glyzerinersatz, besteht nach der Analyse 
von C. Mannich und F. Schirmer, Göt¬ 
tingen, 10 ) aus einer mit Borsäure haltbar 
gemachten dünnen Auflösung einer schleim¬ 
liefernden Substanz. — Proglyzerin nen¬ 
nen Dr. Bender und Dr. Hobein eine Lano¬ 
lin-Emulsion *). 

Heidisan - Präparate werden von Fr. 
Heidemann, Oberursel, seine früheren Ener- 
gon-Präparate genannt 5 ). 

h ) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 16. 

9 i Apoth. Ztg. 1915, S. 714. 

10 ) Apoth. Ztg. 1915, S. 713. 


Hexophan siehe Rheumatismus- 
mittel. 

Holopon siehe Opiumpräparate. 

Hustenmittel: Brassicamin enthält Ex¬ 
trakte aus Thymian, Eukalyptus und Brassica. 
Anwendung bei Keuchhusten, Asthma und 
Lungenleiden 5 ). Fabrikant: Dr. H. Haller. 
Berlin NW T . — Polygalysat, ein Dialvsat 
aus Rad. Senegae, zuerst Senegalysat ge¬ 
nannt, wird von Dr. Herzfeld, Berlin 11 ', 
an Stelle von Decoct. Senegae besonders zur 
Behandlung des Alterskatarrhs empfohlen. 
Fabrikant: Apothek. J. Bürger, Wernige¬ 
rode a. H. — Toramin, ein neues Husten¬ 
mittel der Firma Athenstaedt & Redeker. 
Hemelingen, ist trichlorbutvlmalonsaures 
Ammonium. Die lindernde Wirkung des 
Präparates soll auf seiner angeblichen Fähig¬ 
keit- beruhen, zähen Schleim zu lösen und 
die krankhaft gesteigerte Reflexerregbarkeit 
herabzusetzen: es wirkt in dieser Beziehung 
also ähnlich wie andere bekanntere Narko¬ 
tika. angeblich „ohne deren mehr oder 
weniger unangenehme Nebenwirkungen" 1 -). 

Impfstoffe: Antigangranöse Vak¬ 
zine, enthaltend Streptokokken, Staphylo¬ 
kokken und Welehsche Bazillen, wird zur 
Prophylaxe der Wundinfektion empfohlen s «. 
— Colivakzine I enthält in 1 ccm 400 
Millionen. Colivakzine II in 1 ccm 40 
Millionen Keime 11 ). Darsteller: E. Merck, 
Darmstadt. — Tetravakzine enthält in 
1 ccm 500 Millionen Typhusbazillen, je 
250 Millionen Paratyphus A- und B-Bazillen 
sowie 1000 Millionen Cholera-Vibrionen. 
Dreimal wöchentliche Gaben von 0,5 ccm s ). 

Typhus-Sero-Vakzine ist eine Emul¬ 
sion sensibilisierter Typhusbazillen, die bei 
schwersten Fällen angewandt werden soll. 
Anwendungsweise subkutan oder intrave¬ 
nös 1,1 ). Darstellerin: Farbwerke vorm. Meister, 
Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Jod-Lenizetpulver, ein trockner Ersatz 
für Jodtinktur, ist ein braunes Pulver mit 
10° 0 Jod. Darsteller: Dr. R. Reiß. Char¬ 
lottenburg 14 ). 

Kalkolan siehe Nervenmittel. 

Kosmetika: Aromit sind Bade-Ta¬ 
bletten, die zur Bereitung eines angenehm 
duftenden Bades dienen 8 ). Darsteller: L. 
Elkan Erben, Berlin. — Creme Verden, 
„das aus den wertvollsten, reinsten Stoffen 
auf streng wissenschaftlicher Grundlage her- 
gestellte Hautpflegemittel.“ besteht aus einer 
weißen, wohlriechenden Masse, die in ihrem 
Aussehen an ein nach dem Zusammen- 

n ) Pharm. Ztg. 1915, S. 833. 

, -) Vierteljahrsschr. f. pr. Pharm. 1915, S. 232. 

11 ) Viertel jahrsschr. f. pr. Pharm. 1915. S. 236. 

11 ) Viertel jahrsschr. f. pr. Pharm. 1915, S. 247. 
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schmelzen der Bestandteile erstarrtes, nicht 
geschlagenes oder nicht abgeriebenes Un¬ 
guentum leniens erinnert 4 ). Darsteller: Stabs¬ 
arzt Dr. Schultze-Verden in Berlin-Schöne¬ 
berg. — Dermotherma 15 ) gegen kalte Füße 
besteht aus 1,5 °/ 0 Formaldehyd, 0,3 °/ 0 Milch¬ 
säure, 0,3 °/ 0 Ameisensäure, 2°/ 0 Kapsikum- 
Extrakt, 2 °/ 0 Arnika-Extrakt und dialy- 
sierter Seife 8 ). Darsteller: Luitpold-Werk, 
Chem.-pharm. Fabrik, München. — Fuß- 
warm ist eine gelbe, nach Kampfer und 
Formaldehyd riechende Salbe gegen kalte 
Füße, Erfrieren der Ohren usw. 18 ). Dar¬ 
steller: Hesse & Goldstaub, Hamburg. — 
Gerana-Schnee ist ein Ersatzmittel für 
Hazeline-Creme 14 ). Darsteller: Linkenheil 
& Co., Berlin W. — Mia-Vera-Veilchen- 
Hautcreme, ein Glyzerin-Ersatz zur Kör¬ 
perpflege, besteht aus einer durchsichtigen, 
farblosen, gallertartigen Masse mit Veilchen¬ 
duft 17 ). Darsteller: E. Colditz-Leipzig.' — 
Simonis-Creme, ein Ersatz für das fran¬ 
zösische Creme Simon, ein Hautpflege¬ 
mittel 18 ). 

Kratalgin siehe Rheumatismus¬ 
mittel. 

Kresolseifenlosung, techn., und Kre- 
mulsion R sind Ersatzmittel für Kresolseifen- 
lösungen. Erstere enthält 50°/ 0 rohes Kresol 
und 50 °/ 0 billige Seife, ist wasserlöslich und 
w ird in denselben Verdünnungen angewandt 
wie die Kresolseifenlösungen des D. A. B. 
Kremulsion R ist dem Kreolin ähnlich und 
wie dieses mit Wasser beliebig emulgierbar; 
es ist in 1 —5 °/oigen Lösungen anzu wenden 19 ). 

Lanolin, künstliches, siehe Salben. 

LempellinsieheGlyzerinersatz mittel. 

Medorrhin siehe Tripp er mittel. 

Menostaticnm enthält Ergopan 20 ), Oxy- 
methylhydrastinin, Extr. Senec., Viburni und 
Chamomillae. Anwendung „bei Gebärmutter- 
leiden“ 21 ). Darsteller: Dr. Haas & Co., Stutt¬ 
gart-Cannstatt. 

Mia - Yera - Veilchen - Hautcreme siehe 
Kosmetika. 

Mückenfluid siehe Ungeziefer mittel. 

Nervenmittel: Amocithin, ein „Ner- 
ven-Nähr- und Kräftigungsmittel“, enthält 
,.die wichtigsten Nährstoffe des Eidotters 
und der Milch in leicht verdaulicher, reinster 
und hochkonzentrierter Form“. In ihm sind 
enthalten: 11 °/ 0 Lezithin, Hämoglobin, Eisen- 
oxydsaccharat, Proteinkörper sowie „Nähr¬ 
salze“, nämlich: Kalzium und Kalium, an 

15 ) Siehe auch diese Mh. 1915, S. 527. 

w ) Vierteljahrsschr. f. pr. Pharm. 1915, S. 246. 

17 ) Viertel jahrsschr. f. pr. Pharm. 1915, S. 250. 

M ) Viertel jahrsschr. f. pr. Pharm. 1915, S. 252. 

“) Pharm. Ztg. 1916, S. 41. 

®°) Siehe dieses, S. 156. 

n ) Pharm. Zentr.-Halle 1916, &. 6. 


Phosphorsäure gebunden 22 ). Darsteller: Dr. 
E.Komoll, Berlin-Halensee. — Eroscin, ein 
Nervenmittel, besteht aus Ovolezithin, Al¬ 
bumin, Yohimbin, glyzerinphosphors. Kalk, 
Nährsalzen und Muira Puama 23 ). Darsteller: 
Dr. E. Komoll, Berlin-Halensee. — Euro- 
nervin sind Tabletten von Dr. Klett und 
Speidel, welche Lezithin und Bromsalze ent¬ 
halten 20 ). — Kalkolan-Sirup und -Ta¬ 
bletten enthalten glyzerinphosphorsaures 
Kalzium und die wirksamen Bestandteile 
der Kolanuß 24 ). Darsteller: Dr. R. und 0. 
Weil, Frankfurt a. M. — W*awil, früher 
„Max Wagners Nerventropfen“, ist ein De¬ 
stillat aus frischer Thüringer Baldrian¬ 
wurzel 25 ). Darsteller: Apotheker Max Wag¬ 
ner, Leipzig-R. 

Opiumpräparate: Glykopon, ein als 
dem Pantopon ähnlich bezeichnetes Opium¬ 
präparat, das die Gesamtalkaloide des Opiums 
als glyzerinphosphorsaure Salze enthalten 
soll, wird von der Chem. Fabrik Nassovia, 
Wiesbaden, fabriziert. Es soll als Pantopon- 
ersatz angewendet werden 28 ). — Holopon 
(Ultrafiltrat Meconii), ein Opium-Ultra- 
filtrat, dessen Stärke derjenigen der offizi- 
nellen Tinctura Opii simplex entspricht. 
Ultrafiltration nennt man die Filtration von 
Flüssigkeiten durch gallertartige Membranen 
unter Druck; das Filtrat enthält nur Kri- 
stalloide, die Kolloide werden vom Filter 
zurückgehalten 27 ). Darsteller: Chem. Werke 
vorm. Dr. H. Byk, Oranienburg. 

Polygalysat siehe Hustenmittel. 

Pommade Bourget siehe Salben. 

Proglyzerin siehe Glyzerinersatz¬ 
mittel. 

Pro Vaseline siehe Salben. 

Resicol ist eine alkohol. Lösung ver¬ 
schiedener Harze mit Perubalsam und Äthan- 
Chlorabkömmlingen. Anwendung als reiz¬ 
loses und geschmeidiges Deck- und Klebe¬ 
mittel bei Wundbehandlung 20 ). Darsteller: 
Dr. Haas & Co., Stuttgart. 

Rheumatismusmittel: Anti - Influen- 
zol nennen Dr. Klett und Speidel, Danzig- 
Langfuhr, 0,5 g schwere Aspirin-Tabletten 1 ). (!) 
— Chlorival besteht nach Angabe des Dar¬ 
stellers Th. Franz & Co., Halle a. S., aus 
/i-Trichlorbutylaldehyd, Äther, Menthol, Woll¬ 
fett und Olivenöl. Anwendung gegen Rheu¬ 
matismus, Nervenschmerzen usw. 28 ) — Fri- 
calit besteht aus einer Lösung der Amyl-, 
Benzyl- und Glyzerinformalester der Sali- 

22 ) Viertel jahrsschr. f. pr. Pharm. 1915, S. 238. 

23) Vierteljahrsschr. f. pr. Pharm. 1915, S. 245. 

24 ) Vierteljahrsschr. f. pr. Pharm. 1915, S. 248. 

2 6) Vierteljahrsschr. f. pr. Pharm. 1915, S. 255. 

*>) Pharm. Ztg. 1915, S. 823. 

27 ) Pharm. Ztg. 1916, S. 32. 

’ 28 ) Vierteljahrsschr. f. pr. Pharm. 1915, S. 240. 
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zylsäure in Alkohol und wird als Einreibung . 
bei Rheuma, Gicht usw. verwendet 20 ). Dar- | 
steiler: Dr. Haas & Co., Stuttgart. - Hexo- | 
pha n, Oxyphenylchinolindicarbonsäure, also 
ein Derivat des Atophans (= Phenylchinolin- j 
carbonsäure), dem auch der Name entlehnt | 
ist, wirkt, wie zu erwarten, ebenso wie 
Atophan. Die Anfangsdosierung ist größer | 
(4 X 1,0 g pro die ) als beim Atophan. Der j 
Preis ist der gleiche: 10 Tabletten zu je j 
1,00 g kosten 2,00 Mk. Das Natriumsalz | 
befindet sich gleichfalls im Handel 6 ). Her- | 
stellerin: Farbwerke vorm. Meister, Lucius 
& Brüning, Höchst a. M. — - Kratalgin, j 
Ersatz für Algokratinwelches ein Ge¬ 
misch aus Koffein, Phenazetin und Pyra- i 
midon ist 20 ). Darsteller: Chem. pharm. Werke 
H. Scholz. Bruck a. L. - - Trivetin, ein | 
schmerzstillendes Mittel, besteht aus Pvra- 
zolon dimethylphenylicum 25° n (—-Anti- | 
pyrin), Phenacetin 62,5 °' 0 und Koffein-Na¬ 
trium benzoicum 12,5° 0 3<, >. Darsteller:Chem. 
Werk Concordia, Beuel a. Rh. 

Rhinovulin, ein neues Schnupfenmittel, 
besteht aus Paraffin, liquid, mit Validol 27 ). 
Fabrikant: Verein. Chininfabriken Zimmer 
& Co., Frankfurt a. M. I 

Salben und Salbengrundlagen: Anti- 
Frostol ist eine Salbe aus Vaselin und 
einem organischen Jodpräparat 1 ). Darsteller: j 
Dr. Klett und Speidel, Danzig-Langfuhr. — ! 
Eigon - Frost salbe, „Helfenberger Jod- 
Eigon-Frostsalbe“. ist eine mit Jod-Eigon, 
einem 20° 0 Jod enthaltenden Jodeiw eiß- ; 
präparat bereitete Salbe gegen Frostschä- ! 
den 27 ). Fabrikant: Ch. F. Helfenberg in j 
Helfenbergi. Sa.— Lanolin, künstliches, 
besteht nach Anselmeyer aus 0,3 g gelbem 
Wachs, 0,7 g festem Paraffin und 9 g gel¬ 
bem Vaselin 31 ). — Pommade Bourget be¬ 
steht nach Anselmeyer aus 10 g Salizyl¬ 
säure, 10 g Terpentinöl, 70 g Schweinefett. 
2,5 g gelbem Wachs und 7,5 g festem Pa¬ 
raffin 32 ). — Provaseline, deutsche gelbe 
Vaseline Marke „Auerbach“ der Adler- 
Apotheke Auerbach, Berlin N, soll ein voll¬ 
wertiger Ersatz für amerikanische Vaseline 
sein 27 ) I 

Schlafmittel: Bipheron, ein Schlaf- | 
mittel, enthält auf 15 ccm Lösung: 0,6 Me- 
dinal, 2,0 Chloralhydrat, 0,05 Koffein-Na- I 
triumbenzoat und 1,5 Piscidiuin-Extrakt 2 *). 
Darsteller: Chem. Werke Concordia, Beuel ; 
a. Rh. — ■ Veranacetin wird jetzt das 
frühere Veronacetin, ein Hypnotikum, das j 
aus diäthylbarbitursaurem Natrium, Phen- 

Siche diese Mh. 1915, S. 168. j 

P) Vierteljahrsschr. f. pr. Pharm. 1915. S. ‘253. 

31 ) Schweiz. Apoth. Ztg. 1915, S. 756. j 

:t -‘) Schweiz. Apoth. Ztg. 1915. S. 757. ' 


acetin und Kodein besteht, von Dr. L. und 
O. Weil, Frankfurt a. M. genannt 33 ). 

Schutzringe siehe Ungeziefer mittel. 

Simonis-Creme siehe Kosmetika. 

Sozolit dient zur Frischerhaltung von 
Nahrungsmitteln und besteht aus Kochsalz 
und Natriumsulfit 34 ). (In Deutschland nicht 
zulässig! Ref.) 

„Tartus“, Weinsteinersatz von Dr. Ben¬ 
der und Dr. Hobein, München, ein „Ersatz“ 
des teuren Weinsteins zur Backpulver-Her¬ 
stellung, enthält nach der Analyse von 
C.Mannich, Göttingen 10 ) als Hauptbestand¬ 
teile primäres Kalziumphosphat und Gips 
neben Spuren von Eisen-, Magnesium-, Ka¬ 
lium- und Natrium - Verbindungen. Nach 
weiteren Untersuchungen ist die Zusammen¬ 
setzung nicht konstant. Eine untersuchte 
Probe enthielt fast 50° 0 Gips. — Die Ver¬ 
wendung von primärem Kalziumphosphat 
zu Backpulvern als wirksamer Bestandteil 
findet sieh schon bei den Backpulvern von 
Gaedecke und Horsford - Liebig. ist also 
nicht neu 35 ). 

Tetravakzine siehe Impfstoffe. 

Toramin siehe Hustenmittel. 

Trippermittel: Anti-Gonorrhin ist eine 
Silbcrzubercitung von Dr. Klett und »Speidel. 
Danzig-Langfuhr 1 ). — Mcdorrhin, ein so¬ 
genanntes isopathisches Heilmittel, wird aus 
Trippereiter in homöopathischer Art dar¬ 
gestellt 36 ). 

Trivetin siehe Rheumatismusmittel. 

Typhus - Sero - Vakzine siehe I m p f - 
Stoffe. 

Ungeziefermittel: „Alarm“, Unge¬ 
ziefer-Seifenstift, besteht aus einer mil¬ 
den Seife von halbfester Konsistenz mit 
Zusätzen von Kresol und wahrscheinlich 
Anisol und Naphthalin. Der Stift kann als 
Waschseife angewandt werden 25 ). Darsteller: 
Dr. Degen und Kuth, Düren. — Mücken¬ 
fluid, Dr. Kades, besteht aus Pyrethrum- 
Tinktur (aus steuerfreiem Weingeist!. Kali¬ 
seife und Glyzerin. Es wird 1: 20 in Wasser 
gelöst versprüht. Darsteller: Dr. Kade, Apo¬ 
theker in Berlin 20 ). — Schutzringe, Bohl¬ 
manns imprägnierte, gegen Ungeziefer 
sind Leib-, Hals-, Arm-, Beinringe, impräg¬ 
niert mit ätherischen Ölen, Anisol, Trikresol 
und p-Dichlorbenzol, fixiert durch Formalin¬ 
gelatine 37 ). Darsteller: E. Kraft, Dortmund. 

Yoko-Yoko. Dieses „Radikal“-Läuse- 
vertilgungsmittel besteht aus einer weißen 
Salbe mit Petroleumgeruch, deren Zusammen- 

*') Pharm. Zentr.-Hallc 1915, 8. 772. 

:u ) Ticlsskrift vor Komi, Farmaci og Teiapi 
1916, S. 369 — 373. 

:v '’) Ebenda 1916, S. 25. 

‘b Vierteljahrsschr. f. pr. Pharm. 1915, S. 249, 
Vicrteljahrsschr. f. pr. Pharm. 1915, S. 257. 
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setzung nicht angegeben wird 3 *). Darsteller: 
G. Hanning, Hamburg. 

Urikolysin Jahr ist ein Brausesalz, das 
2,8° 0 Lithium und 35,6° 0 Piperazin ent¬ 
halt 39 ). Darsteller: F. Gralewski, Apotheker 
in Krakau. 

Veranacetin siehe Schlafmittel. 

Wawii siehe Nervenmittel. 

Wundbehandlungsmittel: Anti-Ulcu- 
sol, ein Wundlauf-Streupulver von Dr. Klett 

3 *) Vierteljahrsschr. f. pr. Pharm. 1915, S. 258. 

3{> ) Vierteljahrsschr. f. pr. Pharm. 1915, S. 254. 


und Speidel. Danzig-Langfuhr, besteht aus 
trockenem, basischem Aluminiumazetat und 
Bleistearat 1 ). — Epithen-Salbe enthält 
als wirksame Stoffe Scharlachrot und Peru¬ 
balsam. Anwendung als Wundheilsalbe 2 ). 
Darsteller: Med.-Chem. Fabr. Dr. Haas & Co., 
Stuttgart. — Zinkmat tan besteht aus 
10 g Zinkoxyd, 10 g Wismutoxychlorid, 
10 g Leinöl, 10 g Kalkwasser und 20 g 
Mattan 38 ). 

Yoko-Yoko siehe Ungeziefermittel. 

Zinkmattan sie W u n d b e h a n d 1 u n g s - 
mittel. 


Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


Kriegsverordnuogsregeln. 

Die nachfolgenden, sehr beherzigens¬ 
werten Regeln sind von der Arzneimittel¬ 
kommission des Münchner Ärztevereins für 
freie Arztwahl 1 ) zusammengestellt. Sie mah¬ 
nen in wirkungsvollster Form zur Rücksicht¬ 
nahme auf den Kriegszustand bei der ärzt¬ 
lichen Verordnung, indem sie in ausgezeich¬ 
neter W'eise die bequemen Streckungs- und 
Ersatzmöglichkeiten für die durch den Krieg 
betroffenen Arzneimittelvorräte an die Hand 
geben. 

1. In vielen Fällen werden zu große 
Mengen von Arzneistoffen ordiniert; ein 
Bruchteil der bisher üblichen Dosen dürfte 
sehr oft genügen. 

2. Die Ordination von kosmetischen 
Mitteln, wie Handseifen, Coldcream 
(Ungt. leniens), der meisten Haarw'ässer 
ist während der Kriegszeit ganz zu unter¬ 
lassen. Die übrigen sind einzuschränken, 
so z. B. der so oft verschriebene Spirit, re- 
sorcini. 

3. Da w ir zur Volksernährung dringend 
der öle bedürfen, so ist mit Arachisöl, Se¬ 
samöl, Olivenöl äußerst sparsam umzugehen. 
Ölklistiere sind deshalb durch Seifenkli¬ 
stiere zu ersetzen. Einreibungsmittel mit 
Zusatz von ölen, z. B. Chloroformöl, 
Liniment, ammoniat., Liniment, ammon. 
camphorat., sind möglichst zu vermeiden, 
öle sind nur zum innerlichen Gebrauche 
gestattet. Lebertran-Emulsion ist teuer 
und soll deren Ordination zurzeit ganz ein¬ 
geschränkt werden. 

4. Ebenso wie die Öle benötigen wir j 
das einheimische Schw r einefett zur Volks- j 
emährung. Durch Erlaß vom 16. Januar 
1916 wurde vom Reicheamte des Innern 
die Verwendung von Schweinefett zur Sal¬ 
benbereitung untersagt-. An dessen Stelle ist 


’) Nach Pharm. Ztg. 1918 S. 128. 


Eucerin c. aqua (weiche Konsistenz) oder 
Adeps Lanae anhvdric. (zähe Konsistenz) 
zu verschreiben. Durch kleine Zusätze von 
Wasser oder öl, Paraffin, liquid, zu Adeps 
Lanae anhydric. ist nach Belieben jede 
Salbenkonsistenz zu erhalten. Die teure Di- 
achvlonsalbe ist durch eine Bleitannin¬ 
eucerinsalbe, das Ungt. leniens (Coldcream) 
durch Eucerin c. aqua (Vorzugstaxe: Ungt. 
Eucerini c. Acid. boric.) zu ersetzen. 

5. Infolge Abschneidens der Zufuhren 
von Amerika her gehen die Vorräte an 
Vaselin, flav. und alb. bereits aus. An 
dessen Stelle ordiniert man, w r ie unter Nr. 4 
angegeben, Eucerin c. aqua oder Adeps La¬ 
nae anhydric. mit Wasser- oder Paraffinöl¬ 
zusätzen. 

6. Pasta Zinci ist mit Angabe seiner 
Bestandteile zu ordinieren, und zwar wird 
jetzt an Stelle von Amylum Talcum subt. 
pulv. gesetzt. 

7. Die Vorräte an Styrax sind sehr 
knapp und teuer. Für die Krätze wird 
Wilkinsonsche Salbe nach folgender ein¬ 
facher Vorschrift (M. V.) verschrieben: 

Sulfur. Sublimat. 

Ol. Rusci je 1 Teil 

Sapo kalinus 

Adeps Lanae anhydric. je 2 Teile 
(Ungt. Wilkinsonii M. V.). 

8. Die Ordinationen von Nafalan. 
Hausnafalan usw. sind zu unterlassen, da 
sie russische Erzeugnisse und sehr teuer 
sind und nicht mehr nachbeschafft werden 
können. 

9. Die im Inlande anfallenden Mengen 
von Glyzerin benötigt die Heeresverwaltung. 
Glyzerin für die Hände, Agarglyzerin 

| sind zur Ordination verboten. Lanolincreme 
ist für die Handpflege viel besser und billiger, 
j 10. Die Bestände der aus Italien kom¬ 
menden Borsäure sind äußerst knapp. Der 
i Verbrauch von Borsäuregurgelwasser und 
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Borspülungen ist entbehrlich und kann hier 
Borsäure durch Wasserstoffsuperoxyd bzw. 
Holzessig usw. ersetzt werden. Nur den 
Augen- und Ohrenärzten soll die Ordination 
von Bor gestattet sein. Aus dem gleichen 
Grunde ist Borax in vielen Fällen durch 
Natr. bicarbonic. zu ersetzen. 

11. Kali chloricum wird von der 
Heeresverwaltung benötigt, ist überdies sehr 
teuer und kann leicht z. B. bei allen Queck¬ 
silberkuren durch ein anderes Mundpflege¬ 
mittel, wie Wasserstoffsuperoxyd, Tinct. Myr- 
rhae, Alaun, Natr. bicarbonic. mit einer Spur 
Kochsalzzusatz ersetzt werden. 

12. An Stelle von Amylum ist zu Sal¬ 
ben und Pudern stets Talcum venetum zu 
ordinieren. 

13. Ebenso an Stelle von Bals. Peru- 
vian. = Perugen. 

14. An Stelle von Placenta Seminis 
Lini = Sem. Foenugraec. pulv., nachdem 
alle Leinsamenzufuhren abgeschnitten sind 
und Leinsamen sehr teuer ist. 

15. An Stelle von Extr. fluid. Hydra- 
atis = Liq. Hydrastinini „Bayer“. 

16. Die Ordination von Flor. Chamo- 
millae hat ungeheuren Umfang angenom¬ 
men; Kamillen sind sehr teuer. Für äußer¬ 
liche Zwecke (Umschläge, Bäder) können 
Kamillen durch Heublumen, bei Mundspü¬ 
lungen durch Salbeitee, Wasserstoffsuper¬ 
oxyd, für gynäkologische Zwecke durch eines* 
der vielen Spülmittel ersetzt werden. Ka¬ 
millentee soll nur als Tee für innerliche 
Zwecke gestattet sein. (Dos. magna 50 g.) 

17. Die Vorräte an Pulpa Tamarin- 
dorum gehen zu Ende. Electuar. leni- 
tiv. muß deshalb durch Brustpulver oder 
ein anderes Senna- Abführmittel ersetzt 
werden. 

18. Santelöl oder Santelöl-Kawa- 
Kapseln sind teurer geworden, also nur in 
Ausnahmefällen zulässig. Dafür ist eventuell 
Copaivabalsam, Salolersatz oder ähnliches 
zu verordnen. 

19. Infolge der Preissteigerung der Eier 
sind alle Eiweiß-Pepton-Eisenpräpa- 
rate, z. B. Liq. Ferri album., um 80°/ 0 ge¬ 
stiegen. Die Eier können leicht für die 
Volksernährung eingespart werden, indem 
-der Arzt statt der flüssigen Eisenpräparate 
Pulver von Ferr. oxyd. sacch. und Ferr. 
-carbon. sacch. oder Eisenpillen verschreibt. 
Als flüssige Eisenpräparate, zur Ordination 
gestattet, sind Tinct. Ferri comp, und Liq. 
Haemalbumini zu nennen; letzterer ist aber 
nur ausnahmsweise zu verwenden. 


20. Für Tannin, albuminat. ist zur 
Zeit das billige Tannalbin zu geben. 

21. Da wir unsere Kartoffelvorräte mög¬ 
lichst erhalten müssen, ist mit der Ver¬ 
schreibung von Spiritus und Spiritus¬ 
präparaten sehr sparsam umzugehen. Spi¬ 
ritus ist überdies jetzt sehr teuer. Kampfer¬ 
spiritus, flüssiger und fester Opodel- 
doc sollen nicht ordiniert werden, da Kamp¬ 
fer beschlagnahmt ist. Nur zum innerlichen 
Gebrauche und zu Injektionszwecken sollten 
Kampfer und dessen Zubereitungen ver¬ 
schrieben werden. Alcohol. absolut, ist 
in allen Fällen durch Spiritus rectificatiss. 
zu ersetzen. Spirituose Einreibungen 
sind möglichst einzuschränken; von Spirit, 
russicus ist nur Dosis parva zulässig. 

22. Das gleiche wie für die öle gilt 
auch für alle Seifen und die daraus her¬ 
gestellten Präparate, z. B. die seifenhaltigen 
Einreibungsmittel. (Zulässig allein ist L i ni m. 
ammon. sapon., 50 g oder höchstens 

100 g.) 

23. Mit Rücksicht auf den Heeresbedarf 
und in Anbetracht der Erhaltung der Volks¬ 
wirtschaft muß von seiten der Ärzte mit den 
Verbandstoffen äußerst gespart wer¬ 
den. 

Kompressenstoff soll gar nicht mehr, 
Watte nur in Ausnahmefällen zur Ordina¬ 
tion gestattet sein. An deren Stelle dürften 
in den allermeisten Fällen die einheimischen 
Erzeugnisse von Zellstoffpräparaten genügen. 
Die Ordination von Flanell-, Elastik¬ 
binden usw. usw. zu Einreibungsmitteln, 
Jodpinselungen ist verboten. 

24. Aus den gleichen oben angeführten 
Gründen ist das Verschreiben aller Gummi¬ 
artikel zu unterlassen. Hartgummispritzen 
lassen sich durch Glasspritzen, ebenso Gummi¬ 
ohrspritzen durch Glasohrspritzen ersetzen. 
Vor der Ordination von Eisbeuteln und 
Irrigatoren ist stets zu fragen, ob nicht 
solche oder Teile davon in der Familie vor¬ 
handen sind. Nasenduschen sind nur 
solche von Glas gestattet. 

25. Guttapercha wird demnächst ganz 
fehlen. Dessen ausgedehnte Ordination ist 
einzustellen. In manchen Fällen läßt es sich 
bei Verbänden und Umschlägen durch Per- 

j gamentpapier ersetzen. 

26. Guttaplaste sind ausgegangen, 
können also nicht mehr verordnet werden; 
auch die Kautschukpflaster (Leukoplast) 

| sind nur mehr in geringen Mengen vorrätig 
und soll daher möglichst deutsches Heft¬ 
pflaster verwendet werden. 
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Therapeutische Monatshefte. 

1916. April. 


Ergebnisse der Therapie. 


Aob der Medizinischen Klinik zu Heidelberg. 

Über den heutigen Stand der 
physikalischen und chemischen 
Antipyrese. 

Von 

E. Grafe. 

(Schluß.) 

Je mehr Gruppen im Anilinkem sub¬ 
stituiert sind, desto mehr nehmen die 
giftigen Eigenschaften der Derivate ab, 
ohne daß die antipyretische Wirkung er- | 
heblich geschwächt wird. I 

Das gilt schon für d^s Phenacetin, | 
die Paraäthyloxyverbindung des Azetani- j 
lids. Hier müssen größere Dosen (0,75 
bis 1.0) gegeben werden, um die gleiche 
antipyretische Wirkung zu erzielen. Gleich¬ 
zeitig wirkt es als angenehmes Analge¬ 
tikum und leichtes Najkoticum. Bei hohen 
Dosen tritt auch hier der Anilincharakter 
in ähnlicher Weise wie beim Antifebrin 
unahgenehm hervor, bei gewöhnlichen 
Dosen sind Kollapse anscheinend sehr 
selten, aber immerhin sind vereinzelt auch 
schon nach ganz kleinen Dosen, 0,2 (be¬ 
sonders bei Phthisikern) 48 ) und 1,0 g 49 ) ( 
sehr üble, bedrohliche Vergiftungserschei¬ 
nungen sowohl von seiten des Nerven- ( 
Systems, wie der Zirkulations- und Ab¬ 
dominalorgane beobachtet worden, auch ; 
Dermatosen und Ödeme können Vorkom¬ 
men (Cattani 50 ). 

In die gleiche Gruppe gehört auch 
das Maretin, ein angeblich entgiftetes 
Antifebrin (carbaminsaures m-Metatolyl- ; 
hydraeid), das 1904 in den Handel kam. 

48 ) Vgl. z. B. Tripold, Wien. klin. Wochenschr. 
1*89. Nr. 2, S. 149. 

49 ) Krönig, Berlin, klin. Wochenchr. 1895, 

Nr. 32, S. 998; weitere Literatur bei Erben, 1. c. 1 
S. 346, sowie bei Falk, Über Nebenwirkungen und 
Intoxikationen bei Anwendung neuerer Arznei¬ 
mittel. Diese Monatshefte 4, S. 314, 1904. ( 

M ) Gaz. Lomb. zit. Realenzyklop. 19. 11. 1898. 

Th. M. iei6. 


Es wurde anfangs von den verschiedensten 
Seiten mit gutem Erfolge 51 ) vor allem gegen 
das Fieber der Phthisiker verwendet, bis 
es dann in Mißkredit dadurch kam, daß 
Benfey 52 ) und Krönig 58 ) beim Menschen 
(Phthisiker), später Heubner 54 ) und Pi- 
tini 55 ) bei länger dauernder Darreichung 
bei Kaninchen ein starkes Herabgehen 
der Erythrozyten- und Hämoglobinzahlen 
feststellten. Port 56 ) beobachtete sogar 
schon nach dreitägigem Gebrauch das Auf¬ 
treten von Poikilozytose, Polychromasie, 
körnig degenerierten Erythrozyten, Ery- 
throblasten und Türcksehen Reizungs¬ 
formen. 

Vor kurzem sind dann Plaut 57 ) und 
Edens 58 ) aus der Münchener Klinik wie¬ 
der warm für das Mittel, vor allem bei 
fieberhaftem Gelenkrheumatismus (in Do¬ 
sen von mehrfach 0,25 g pro die) eingetreten 
und vermochten bei dieser Dosierung bei 
87 Kranken keine unangenehmen Neben¬ 
wirkungen festzustellen. Auch Heubner 59 ) 
hat sein absprechendes Urteil etwa« ein¬ 
geschränkt, so daß man heute als Fazit 
der lebhaften Kontroversen über das 
Mittel festste]len kann, daß das Maretin 
in kleinen Dosen kurze Zeit bei fieber¬ 
haften und nicht fieberhaften Erkran¬ 
kungen von Gelenken und Nerven sehr 
gute Dienste leistet und keine üblen 
Folgen hat, daß aber längerer Gebrauch 
vor allem bei geschwächten Kranken zu 
widerraten ist. 

51 ) Wichtigste Literatur bis 1913 bei Plaut, 
Therap. Monatsh. 1913, S. 499 ff. 

«) Med. Klinik 1905. 

M ) Ebenda 1905. 

Therap. Monatsh. 1911, Nr. 6 u. 8. 

65 ) Arch. di Farmacolog. Terapeutic. 1911, 17, 
S. 109; ref. Therap. Monatsh. 26, S. 136, 1912. 

M ) Deutsch. Med. Wochenschr. 1907. S. 1414. 

57 ) Therap. Monatsh. 1913, S. 499. 

hH ) Ebenda, S. 506. 

M ) Ebenda, S. 507. 
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Sehr großer Beliebtheit erfreut sich 
auch heute 60 ) noch mit Recht das Lakto- 
phenin, das Oxäthyllaktylanilid. Es wurde 
1894 von Jaksch 61 ) in die Therapie der 
Infektionskrankheiten eingeführt und zeich¬ 
nete sich gleich in den ersten Versuchen 
bei Typhus durch seine glänzende seda¬ 
tive Wirkung neben der antipyretischen 
aus; das gleiche war bei anderen Infek¬ 
tionskrankheiten, vor allem den fieber¬ 
haften Rheumatoiden, der Fall. 

Ähnlich günstig lauteten die Erfah¬ 
rungen von Roth 62 ), Strauß 68 , Riedl 64 ), 
Stein 65 ) und Francesco Ricci 66 ). 

Uber ein besonders großes Beobach¬ 
tungsmaterial bei Typhus (450 Fälle 
der Gelsenkirchener Epidemie) berichtete 
v. Schüler 66 »). Er gab Laktophenin syste¬ 
matisch längere Zeit hindurch 3 mal täg¬ 
lich 1 g (um 8 h , 3 h , 8 h ) und sah niemals 
üble Nebenwirkungen, nur ganz verein¬ 
zelte Erytheme. In 2—3% der Fälle ent¬ 
faltete das Präparat keine antipyretischen 
Wirkungen. Die Mortalität bei der Be¬ 
handlung war 9,8%, eine Zahl, aus der 
sich natürlich keinerlei sichere Schlüsse 
über die Leistungsfähigkeit des Mittels 
ziehen lassen. Auch hier gibt es, wenn 
auch anscheinend nur sehr selten, üble 
Nebenwirkungen wie Erytheme, Ödeme, 
Cyanose, vorübergehende Taubheit und 
Sprachstörungen [Huber 66b ), Pau Isen 66b ), 
Wefers 66b )], die bekannteste und wohl häu¬ 
figste Nebenerscheinung ist ein Ikterus mit 
Leberschwellung [Strauß 66c ), Laache 66d )]. 
Nach neueren Untersuchungen von O. 
Hanssen 67 ) findet er sich in fast 54% 
der Fälle (bei Tagesdosen von 3 bis 4 mal 

®°) Vgl. z. B. Eich hörst in seinem Lehrbuch, 
Neueste Auflage; ferner v. Hecker und Hirsch, 
Erfahrungen und Gedanken über Typhus und 
Typhusbehandlung im Felde, Med. Klin. 1915, 
Nr. 38, die Laktophenin von allen Antipyretika 
am meisten empfehlen. 

öl ) Zeutralbl. f. inn. Med. 1894, Nr. 1 und 
Prager Med. Wochenschr. 1894, Nr. 11. 

•*) Wien. klin. Wochenschr. 1894, Nr. 37. 

w ) Therap. Monatsh. 1894, Nr. 9 u. 10. 

04 ) Zeitschr. f. Heilk. 1895, 14 , Heft 1. 

w ) Therap. Wochenschr. 1895, Nr. 13. 

Ref. Wien. klin. Rundsch. 1899, Nr. 44. 

**•) Berliner klin. Wochenschr. 1902. Nr. 41. 

•*’ b ) Erben 1. c., S. 347. 

•*) 1. c. 

Md ) Deutsche med. Wochenschr. 1904 , Nr. 30, 
S. 1808. 

67 ) Kongr. f. Innere Med. 1912. Verhandlungen 
S. 673 ff. 


0,5—1,0 g). Der Angriffspunkt ist wahr¬ 
scheinlich an den kleinen Gallengängen, 
die Dauer meist kurz, der Ausgang 
immer gut. 

In die gleiche Gruppe gehört auch 
das Citrophen, eine Verbindung des 
Phenetidins mit 3 Molekülen Citronen- 
säure. Als Antipyretikum wird es wohl 
nur vereinzelt benutzt, auch hier macht 
sich manchmal der Anilincharakter un¬ 
angenehm geltend; ganz vor kurzem hat 
Goldscheider 68 ) deshalb vor dem Mittel 
gewarnt. 

Die unangenehme Eigenschaft fast aller 
Antipyretika der Anilinreihe, manchmal, 
besonders bei etwas größeren Dosen, hämo¬ 
lytisch zu wirken, fehlt vollständig der 
Gruppe der Pyrazolonderivate. 

Das älteste Antipyretikum dieser 
Gruppe, die Phenyldimethy Verbindung, 
das von Knorr 1883 dargestellte soge¬ 
nannte Antipyrin, erfreut sich auch heute 
noch sehr weitgehender Verbreitung und 
Beliebtheit, vor allem bei den leichteren 
fieberhaften Erkältungsinfektionen, wäh¬ 
rend seine Anwendung bei den schweren 
Infektionskrankheiten anscheinend sehr 
viel seltener wird; so lehnen neuere Be¬ 
arbeitender Therapie der Infektionen, wie 
z.B. Schottmüller 69 ) und Jochmann 70 ) 
das Antipyrin wie übrigens auch das Sali- 
pyrin für die Typhusbehandlung ganz ab. 

Zweifellos ist das Antipyrin ein sehr 
mild wirkendes Antipyretikum, Tempe¬ 
raturabfall und -anstieg erfolgen meist 
sehr allmählich, und mit der antipyre¬ 
tischen Wirkung verbindet es eine be¬ 
ruhigende und schmerzlindernde, so daß 
die ersten Untersucher [Guttmann 71 ), 
Falkenheim 72 ), Rank 73 ), Tillmann 74 ). 
Penzoldt und Sartorius 75 ), v. Noor¬ 
den 76 ) u. a.] das Mittel sehr warm emp¬ 
fohlen haben, nach Comby 77 ) soll es sich 
auch bei Kindern sehr gut bewährt haben. 

tJS ) 1. c. 

rt ") Mohr und Stähei in, Handb. d. Inneren 
Med., S. 54. Springer 1911. 

70 ) Lehrb. d. Infektionskrankheiten, Springer 
1914. 

; \) Berliner klin. Wochenschr. 1884, Nr. 20. 

7 '-’) Ebenda, Nr. 24. 

:i ) Deutsche med. Wochenschr. 1884 , Nr. 24. 

74 ) Inaug. Dissert., Berlin 1884. 

7V ) Berliner klin. Wochensehr. 1884 , Nr. 30. 

m ) Ebenda, Nr. 32. 

7: ) La M6dicine moderne, Dezember 1895. 
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Diesen zweifellosen großen Vorteilen 
stehen aber unangenehme Nebenwir¬ 
kungen 78 ) gegenüber. 

Am häufigsten sind Exantheme (oft 
mit hohem Fieber), Erytheme, Urtikaria 
und andere Dermatosen, auch Reiz- und 
Entzündungserscheinungen von seiten der 
Schleimhäute und des Magendarmkanals 
wurden häufiger beobachtet, vereinzelt 
auch, wenn auch immer vorübergehend, 
alarmierende Störungen von seiten des 
Nervensystems („Antipyrinepilepsie“) und 
der Harnorgane. 

Am bedenklichsten sind natürlich vor 
allem für den Gebrauch bei schweren 
akuten Infektionskrankheiten schädigende 
Wirkungen auf die Zirkulationsorgane. 

Kollapse, z. T. mit tödlichem Ausgang, 
sind schon nach kleinen arzneilichen Gaben 
verschiedentlich 78 ) beschrieben worden,und 
da wir in den letzten Jahren Antipyretika 
kennen gelernt haben, bei denen die Ge¬ 
fahren der ungünstigen Nebenwirkungen 
bei ähnlich günstiger Wirkung auf Nerven¬ 
system ünd Fieber erheblich geringer sind, 
so ist es verständlich und wohl auch be¬ 
rechtigt, daß dies Mittel heute bei schweren 
Infektionskrankheiten immer mehr in den 
Hintergrund tritt. 

Das gleiche gilt vielleicht in noch stär¬ 
kerem Maße für das Salipyrin (Salizyl- 
Antipyrin mit 57,7 °/ 0 Antipyrin), bei dem 
sich die ungünstigen Nebenwirkungen des 
Salizyls mit denen des Antipyrins kombi¬ 
nieren können, ohne daß man sagen kann, 
daß die Kombination dieser beiden Anti¬ 
pyretika nennenswert mehr leistet, wie 
ihre Komponenten allein. 

Durch Einführung von zwei Methyl¬ 
gruppen, die „die Anschlußfähigkeiten des 
Nervenprotoplasmas“ 79 ) im allgemeinen 
stets erhöhen, und einer Amidogruppe ge¬ 
lang es 1893 ein Antipyrinderivat unter 
dem Namen Pyramidon herzustellen, das 
die großen Vorteile der Muttersubstanz in 
gesteigertem Maße besitzt und seine Nach¬ 
teile nahezu ganz vermeidet. Neben dem 
alten Chinin und Aspirin besitzen wir nach 
meiner Ansicht in dem neuen Pyramidon 
das zur Zeit beste und relativ harmloseste 
Antipyretikum. Bei der steigenden Bedeu- 

’ 8 ) Näheres bei Erben, 1. c., und Falk, 
Therap. Monatsh. 4, 97, 1890. 

w ) M. Cloetta, Korrespondenzblatt f. Schwei¬ 
zer Ärzte, 38, 314, 1908. 


tung dieses Mittels verdient es eine etwas 
eingehendere Besprechung. Der große Vor¬ 
teil des Mittels ist, daß es schon in sehr 
kleinen Dosen (von 0,05—0,10) wirkt und 
so einen großen Teil der üblen Neben¬ 
wirkungen des Antipyrins verhindert. 

Pyramidon wurde zunächst ganz vor¬ 
wiegend und mit sehr gutem Erfolg bei 
Phthisikern angewandt, so von Kobert 80 ), 
Ketly 81 ), Pollak 8a ), Köhler 88 ). 

Die systematische Verwendung bei 
Typhus wurde zuerst in Frankreich durch 
Lupine 84 ) und Gerest 85 ), dann in Ruß¬ 
land durch Korowicky 86 ) begonnen, wäh¬ 
rend man sich in Deutschland bei schweren 
akuten Infektionen anfangs noch im all¬ 
gemeinen sehr reserviert verhielt. 

In Deutschland wurde Pyramidon für 
die Therapie des Thyphus zuerst an der 
Hand eines großen Materials von Valen¬ 
tin i 87 ) warm empfohlen. Er gab das 
Mittel wochenlang zweistündlich in kleinen 
Dosen, selbst bei sehr schweren Kranken, 
ohne ungünstige Nebenwirkungen zu be¬ 
obachten. Es gelang ihm so, das Fieber 
fast auf die Norm herabzudrücken und 
den Status typhosus fast ganz zu besei¬ 
tigen. Natürlich konnte eine spezifische 
Wirkung auf die Infektion nicht beobachtet 
werden, aber der ganze Krankheitsverlauf 
schien doch sehr günstig beeinflußt zu 
werden. 

Die von Valentini empfohlenen Dosen 
von 0,3—0,4 zweistündlich am Tage sind 
nach unseren heutigen Erfahrungen zu 
hoch, ebensowenig dürfte Valentini heute 
selbst bei warmen Befürwortern des Mittels 
Zustimmung finden, wenn er rät: „Man 
gebe anfangs dreist Dosen, da auch ein 
Sinken der Temperatur (35°) keinen Scha¬ 
den bringt.“ 

Die glänzenden Erfahrungen Valen- 
tinis veranlaßten sehr vielseitige Ver¬ 
suche mit dem Mittel besonders bei aku¬ 
ten Infektionskrankheiten, und fast alle 
Autoren äußerten sich sehr günstig über 
die Wirkung auf Temperatur und vor 

*°) Deutsche Ärztezeitung 1899, Heft 2. 

* l ) Heilkunde, Wien 1899. 

82 ) Wiener klin. Wochenschr. 1900, Nr. 3. 

8 ^) Münch, med. Wochenschr. 1901, Nr. 50. 

M ) Lyon Medical, 1897, Nr 24. 

8Ö ) Loire M6dieale, November 1900. 

86 ) Russki Wratsch, 1899, Nr. 50/51. 

87 ) Deutsche med. Wochenschr. 1903, Nr. 18. 

11 * 
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allem das Nervensystem [so vonKrann- 
hals 88 ), Hödlmoser 89 ), Sabarthez 90 ), 
Robitschek 91 ), Widenmann 92 ), Preß- 
lich 98 ), Leick 94 )]. Als unangenehme 
Nebenwirkungen wurden häufiger Schweiß, 
manchmal Erbrechen beobachtet, ganz 
vereinzelt starke Temperaturstürze mit 
Neigung zu Kollapsen [vonKrannhals 95 ), 
Stadel mann 96 )]; gefährliche Schädigungen 
sind von keiner Seite beschrieben. Es 
lag nahe, daß diese, abgesehen von den 
Schweißen, im ganzen jedenfalls seltenen 
störenden Nebenerscheinungen eine Folge 
des Bestrebens, die Temperatur mög¬ 
lichst ganz auf die Norm herabzudrücken, 
und der infolgedessen etwas zu großen 
Dosen war. Infolgedessen hat Moritz 97 ) 
geraten, die Dosen etwas kleiner zu neh¬ 
men (0,1 g bei Frauen, 0,15 g bei Männern, 
10 mal in 24 Stunden). 

Die Wirkung auf die Temperatur und 
das Sensorium sind dann nicht so voll¬ 
ständig, wie bei den großen Dosen, aber 
immerhin sinkt das Fieber um 1 1 / 2 — 2 °, die 
Benommenheit läßt nach, der Appetit und 
dementsprechend die Nahrungsaufnahme 
werden besser und die ganze Pflege wird 
außerordentlich erleichtert, vor allem aber 
vermeidet man bei sorgsamer Beobach¬ 
tung schädliche Wirkungen auf Puls und 
Temperatur beinahe mit Sicherheit. 

Nachdem sich diese etwas vorsich¬ 
tigere Anwendung des Pyramidons mehr 
und mehr eingebürgert hat, sind, soweit mir 
bekannt ist, Beobachtungen über Kollapse, 
Herzschwäche oder dergleichen nicht mehr 
mitgeteilt worden, die ausführlicheren 
Mitteilungen der letzten Jahre von Boy- 
Teissier 98 ), Rimbaud 99 ), Moeller 100 ), 
v. Hecker und Otto 101 ), Jacob 102 ), 
John 103 ) u. a. sind durchweg sehr günstig. 

*") Münch, med. Wochenschr. 1904, Nr. 49. 
m ) Wiener klin. Wochenschr. 1905, Nr. 5. 

*°) Areh. general de Med. 1905, Nr. 7. 

01 ) Wiener med. Presse, 1906, Nr. 18 u. 27. 

»’) Mediz. Klinik, 1906, Nr. 3i. 

wa ) Allgem. militärärztl. Zeitg. 31. März 1907. 

9I ) Münch, med. Wochenschr. 1907, Nr. 12. 

’*) 1. c. 

9Ö ) Deutsche med. Wochenschr. 1906, Nr. 47 u.48. 
97 ) Straßburger med. Zeitg. 1908, Nr. 1. 

,l8 ) Marseille Medical, April 1908. 
m ) Gazette des Höpitaux, 1908, Nr. 75. 

10 °) Klin.-therap. Wochenschr. 1909, Nr. 5. 
u>l ) Deutsche militärärztl. Zeitschr. 1909, Nr.22. 
10J ) Münch, med. Wochenschr. 1910, Nr. 23. 

,n3 ) Ebenda, 1912, Nr. 18. 


Bei der Schwierigkeit eventuell sogar 
Unmöglichkeit einer Bäderbehandlung des 
Typhus und anderer schwerer Infektions¬ 
krankheiten während dieses Krieges lag 
es nahe, von dem Pyramidon einen aus¬ 
giebigen Gebrauch zu machen. Die Er¬ 
fahrungen, die bisher darüber veröffent¬ 
licht wurden [Jacob 104 ), von Tabora 105 ), 
Wortmann, Hackradt und Quirin 106 )], 
sprechen sehr für das Mittel. Das gleiche 
gilt für meine eigenen Beobachtungen im 
Felde sowie die mündlichen oder schrift¬ 
lichen Mitteilungen von Kollegen aus 
Seuchenlazaretten. Auf der anderen Seite 
soll nicht verschwiegen werden, daß ge¬ 
rade auch jetzt im Kriege verschiedene 
Stimmen gegen das Pyramidon laut ge¬ 
worden sind [vgl. z.B. Goldscheider 107 ) 
und Grober 108 )]. Auf welche Einzel¬ 
erfahrungen sich diese kurzen Urteile 
stützen, entzieht sich der Beurteilung. 
Zweifellos haben diese ganz allgemein ge¬ 
haltenen Warnungen insofern eine große 
Berechtigung, als eine schematische, nicht 
individualisierende Pyramidontherapie 
noch dazu mit häufigen größeren Dosen 
manchmal mehr Schaden wie Nutzen an¬ 
richtet, und als die unerläßliche fortlau¬ 
fende Kontrolle des einzelnen Kranken 
an der Arbeitsüberlastung von Ärzten und 
Pflegepersonal scheitern kann. 

Das neueste gut studierte Antipyrin- 
derivat ist das Melubrin, bei dem amido- 
methansulfonsaures Natrium in den Anti- 
pyrinkern eingefügt ist. 

Dies Mittel, das Loening 109 ) vor allem 
gegen den akuten Gelenkrheumatismus in 
die Therapie einführte, hat sich rasch viele 
Freunde gewonnen. Es ist schon in relativ 
kleinen Dosen wirksam und kann ohne 
Schädigung bis zu 6—8 g pro die gegeben 
werden. Es ist ein Nervinum und An¬ 
algetikum wie alle anderen Antipyretika. 
In manchen Fällen, wo Salizylate versagt 
haben, war es noch wirksam. Irgendwelche 
schädigende Nebenwirkungen auf Kreis¬ 
lauf, Nieren oder Verdauungsorgane sind 

104 ) Ebenda, 1914, Nr. 47. 

10fl ) Ebenda, 1915, Nr. 13, S. 425. 

10rt ) Diese Monatsh. 1915, Dezemberheft S. 652 
(Kombinierte Pyramidon-Bädertherapie). 

107 ) Zeitschr. f.physikal. u.diätet. Therap. 1915, 
Nr. 2. 

108 ) Deutsche med. Wochenschr. 1915, Nr. 10. 

109 ) Münch, med. Wochenschr. 1912, Nr. 9. 
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bisher nicht beobachtet worden, als ein¬ 
zige manchmal lästige Begleiterscheinungen 
sind manchmal Schweiße erwähnt, vor 
allem bei raschem Temperaturabfall. 

Die an unserer Klinik gewonnenen 
Erfahrungen 110 ) bei Polyarthritis und in 
einzelnen Fällen fieberhafter Lungentuber¬ 
kulose waren sehr günstig. Weitere gute Re¬ 
sultate teilten Engelen 111 ), Krabbel 112 ), 
Hoppe 118 ), Müller 114 ), Riedel 115 ), Staf¬ 
feid 116 ), Treber 117 ), Hesse 118 ), Keu¬ 
per 110 ), Schmid 120 ), Hahn 121 ), Rie¬ 
del 122 ), Pataki 128 ) u. a. mit. Neben der 
oralen Darreichung ist auch eine sub¬ 
kutane, intramuskuläre (vgl. vor allem 
Riedel) und intravenöse (Hahn) Appli¬ 
kation mit gutem Erfolg möglich. 

In erster Linie eignet sich das Mittel 
für den akuten Gelenkrheumatismus, aber 
auch bei anderen fieberhaften Infektionen 
(vor allem Tuberkulose, Pneumonien, ver¬ 
einzelt auch Sepsis und Typhus) sind 
günstige Wirkungen auf Nervensystem 
und Psyche mitgeteilt, so daß dies Mittel 
zweifellos eine sehr wertvolle Bereicherung 
unseres Schatzes an Antipyretizis darstellt. 

Überblickt man im ganzen, was die 
chemische Antipyrese bisher heute prak¬ 
tisch leistet, so ergibt sich zunächst die 
Unmöglichkeit, ihre Resultate in ähnlicher 
Weise quantitativ zu fassen, wie es bei 
der physikalischen Behandlung an der 
Hand eines oft recht homogenen Materials 
von manchmal Tausenden von Fällen ge¬ 
lingt. Im günstigsten Fall sind von einer 
Seite ein paar Hundert Fälle zusammen 
beobachtet und die Mortalität festgestellt 
worden, aber für Statistiken von zwingen¬ 
der Beweiskraft ist das natürlich aus den 
oben erwähnten Gründen bei der Ver¬ 
schiedenartigkeit der Einzelepidemien viel 
zu wenig. Es ist zu hoffen, daß die großen 

ll °) Schrenck, Deutsche med. Wochenschr. 
1912, Nr. 34. 

1W ) Therap. d. Gegenw. 1912, Nr. 8. 

“*) Med. Klinik 1912, Nr. 16. 

Il3 ) Berliner klin. Wochenschr. 1912, Nr. 22. 

u4 ) Wiener klin. Wochenschr. 1912, Nr. 25. 

1,Ä ) Therap. d. Gegenw. 1912, Nr. 5. 

1,a ) Münch, med. Wochenschr. 1912, Nr. 33. 

»’) Mediz. Klinik 1912, Nr. 45. 

1M ) Therap. d. Gegenw. 1913, Nr. 2. 

,,Ä ) Deutsche med. Wochensch. Nr. 18. 

lf0 ) Ebenda, Nr. 23. 

lfl ) Münch, med. Wochenschr. 1913, Nr. 40. 

«*) Ebenda, Nr. 44. 

I2 *) Deutsche med. Wochenschr. 1914, Nr. 17. 


Zahlen dieses Krieges hier neues wert¬ 
volles Material liefern werden, wenn man 
au^h seine Erwartungen in dieser Hin¬ 
sicht gewiß nicht allzu hoch spannen 
darf, da durch die Schutzimpfung eine 
außerordentliche Schwierigkeit in der Be¬ 
urteilung der Resultate gegeben ist. So 
lange ein günstiger Einfluß der Antipyre- 
tika auf die fieberhafte Infektion als solche 
nicht einwandfrei bewiesen ist (ich sehe 
dabei von der spezifischen Wirkung ein¬ 
zelner Antipyretika, wie des Chinins bei 
Malaria und der Salizylate für die Poly¬ 
arthritis etc. ganz ab), muß bei der Wahl des 
einzelnen Mittels das nil nocere die Haupt¬ 
pflicht sein. In der günstigen Einwir¬ 
kung auf die Temperatur und das Nerven¬ 
system, insbesondere den Status typhosus, 
verhalten sich die Antipyretika wohl im 
Prinzip ziemlich gleich, das Entscheidende 
ist daher die Stärke und Häufigkeit un¬ 
angenehmer oder gar bedrohlicher Neben¬ 
wirkungen. Ein ideales Antipyretikum, 
bei dem dergleichen ganz fehlt, gibt es 
bisher noch nicht. Meiner Ansicht nach 
stehen diesem Ziele bisher am nächsten 
das Chinin, Aspirin und Pyramidon. Wenn 
man diese Medikamente in kleinen Dosen 
(zu 0,25 g bzw. 0,05—0,1 g) unter genauer 
fortlaufender Kontrolle von Temperatur 
und Puls vor allem vor jeder neuen 
Darreichung bei geeigneten (vgl. die Kon¬ 
traindikationen, S. 166) Kranken zu ge¬ 
eigneten Zeiten gibt, so lassen sich nach 
meinen. Erfahrungen die unangenehmen 
Nebenwirkungen auf ein Minimum redu¬ 
zieren und bedrohliche Erscheinungen, wie 
Kollapse usw., mit ziemlicher Sicherheit 
vermeiden; jedenfalls haben wir bei vor¬ 
sichtiger Anwendung an unserer Klinik 
niemals dergleichen Folgen gesehen, die 
mit Sicherheit oder Wahrscheinlichkeit 
dem Mittel zur Last gelegt werden konnten. 
Um große Temperaturschwankungen zu 
vermeiden, die vermutlich für den Körper 
nicht günstig sind, ist der Gebrauch der 
Antipyretika vor allem bei den stark re¬ 
mittierenden Temperaturen, also meist in 
den Nachmittagsstunden, am zweckmäßig¬ 
sten, und die beabsichtigte Wirkung tritt 
auch hier am leichtesten ein. 

Bei dieser Art des Vorgehens gelingt 
es, die Gefahren vor allem für den Kreis¬ 
lauf genau so zu vermeiden, wie bei einer 
vorsichtigen physikalischen Antipyrese. 
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Die wichtigsten Kontraindikationen 
für die chemische Antipyrese sind bedroh¬ 
liche Schwäche des Kreislaufs mit Neigung 
zu Kollapsen und hochgradige allgemeine 
Erschöpfung und Hinfälligkeit. Pleuri¬ 
tiden, Peritonitiden, Blutungen können 
auch Hindernisse für eine derartige Thera¬ 
pie sein, brauchen es aber nicht, es ent¬ 
scheidet die Lage des Einzelfalles. 

Daß durch längere vorsichtige Dar¬ 
reichung von milden Antipyretizis auch 
in sonst geeigneten Fällen eine Schädigung 
des Organismus hervorgerufen werden 
kann — eine Befürchtung, die oft ge¬ 
äußert wird —, ist theoretisch vielleicht 
denkbar, praktisch aber bisher nicht ein¬ 
wandfrei bewiesen, den allgemeinen Ein¬ 
drücken einzelner, denen gegenteilige 
Beobachtungen anderer gegenüberstehen, 
kann man schwerlich objektive Beweis¬ 
kraft zubilligen. Infolge nicht sicher bewie¬ 
sener theoretischer Vorstellungen, verein¬ 
zelter Mißgriffe und unangenehmer Folge¬ 
erscheinungen in einzelnen Fällen werden 
m. E. die Gefahren auch einer vorsich¬ 
tigen individualisierenden medikamen¬ 
tösen Antipyrese heute vielfach erheblich 
überschätzt, während die wohltätigen Wir¬ 
kungen für den Kranken und sein sub¬ 
jektives Befinden anscheinend dabei zu 
sehr unterschätzt werden. Wenn wir schon 
heute bei den meisten hochfieberhaften 
Infektionskrankheiten nicht in der Lage 
sind, das Übel an der Wurzel zu packen, 
so sind wir erst recht verpflichtet, dem 
Kranken, soweit wir es ohne sicher nach¬ 
gewiesenen Schaden können, wenigstens 
sein schweres Krankheitsgefühl möglichst 
zu lindem. Und in dieser Richtung leisten 
die meisten modernen Antipyretika, zumal 
wenn man sie häufiger und in kleinen 
Dosen gibt, sehr Wertvolles. Die Kranken 
fühlen sich in den meisten Fällen viel 
leichter, das Bewußtsein hellt sich auf, 
die Stimmung bessert sich, die verschie¬ 
densten Arten von Schmerzen werden ge¬ 
lindert oder verschwinden, der Appetit 
kehrt wieder und viele andere Störungen, 
wie motorische Unruhe, Schlaflosigkeit, 
unwillkürlicher Abgang von Urin und 
Stuhl usw., nehmen ab. Daß es hierbei 
natürlich auch manchmal Versager selbst 
hinsichtlich der Temperaturemiedrigung 
gibt, bedarf keiner besonderen Erwähnung. 

Sehr wesentlich für die Beurteilung 


der Antipyretika ist die Kenntnis vom 
M echanismus ihrer Wirkung und 
von ihrer Beeinflussung des Stoff¬ 
wechsels im einzelnen (Gesamtumsatz, 
Eiweißumsatz), sowie gewisser Zell Vor¬ 
gänge, die mit der Bekämpfung der In¬ 
fektionserreger in Beziehung gebracht 
werden. 

Die moderne Pharmakologie faßt die 
Antipyretika als mehr oder weniger stark¬ 
wirkende „Fiebemarkotika“ auf [Näheres 
darüber vgl. in den neuesten Darstellungen 
von Schmiedeberg(1913), Meyer(1913j, 
Meyer und Gottlieb (1914)]. Ihr An¬ 
griffspunkt ist also ganz oder wenigstens 
teilweise ein zentraler, am wenigsten gilt 
das für das Chinin. 

Dieses Antipyretikum nimmt auch in¬ 
sofern eine Sonderstellung ein, als hier 
der Hauptsache nach eine primäre Ein¬ 
schränkung des Stoffwechsels vorliegt, d. h. 
die Wärmebildung wird herabgesetzt, we¬ 
nigstens gilt dies für den fiebernden Or¬ 
ganismus, während beim Gesunden viel¬ 
leicht infolge kompensatorischer Einflüsse 
(Loewi) die Resultate verschieden aus- 
fallen 124 ). Daß auch beim nichtfiebernden 
Tier nach Ausschaltung der chemischen 
Wärmeregulation ein deutliches Absinken 
der Verbrennungen nach mittelstarken Do¬ 
sen eintritt, hat kürzlich Isenschmidt 125 ) 
in interessanten Versuchen an Tieren mit 
durchschnittenem Hirnstamm bewiesen. 
Wie wenig gegenüber dieser direkten 
Protoplasmawirkung, die zuerst Binz in 
seinen bekannten Versuchen festgestellt 
hatte, die Einwirkung auf das Wärme¬ 
zentrum in Betracht kommt, ergibt sich 
auch aus den thermischen Reizungsver¬ 
suchen des Wärmezentrums nach Chinin¬ 
darreichung, welcheHashimoto l26 ) jüngst 
veröffentlicht hat. 

Nach den Untersuchungen von R. 
Hirsch 127 ), am Trypanosomenfieber des 

194 ) Bezüglich einer genaueren Zusammen¬ 
stellung der Untersuchungen über die Wirkung 
der Antipyretika auf Gesamtstoffwechsel und Ei¬ 
weißumsatz wird auf die am Ende der Arbeit auf¬ 
geführten zusammenfassenden Darstellungen von 
Loewi und Weber verwiesen. 

125 ) Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 75, 
12, 1913. 

Ebenda, 78, 394, 1915. 

187 ) Zeitschr. f. experm. Pathol. u. Therap. 13, 
Sonderabdr. Iäl3. 
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Hundes tritt die Erniedrigung des Stoff¬ 
wechsels nach Chinin auch dann ein, wenn 
das Fieber selbst durch das Chinin nicht 
beeinflußt wird. 

Diese Einschränkung des Stoffwechsels 
im Fieber betrifft nicht nur das N-freie 
Material, sondern in gleicherweise auch 
den Eiweißumsatz, eine Tatsache, die auch 
für den nichtfiebernden Organismus fast 
ausnahmslos gilt (Literatur bei Loewi). 
Die Feststellung dieser Sparwirkung ist 
für die Bewertung des Chinins als Anti- 
pyretikum von großer Wichtigkeit und 
gibt ihm nach dieser Seite hin eine un¬ 
bestreitbare Überlegenheit gegenüber den 
anderen Mitteln dieser Gruppe. 

Die Antipyretica der Salizylsäure¬ 
gruppe wirken im wesentlichen durch 
Steigerung der Wärmeabgabe, greifen also 
der Hauptsache nach zentral an, was auch 
aus Hashimotos 128 ) jüngsten thermi¬ 
schen Reizversuchen wieder deutlich her¬ 
vorgeht. Sie schwächen (danach) primär 
die Erregbarkeit der Wärmezentren „unter 
sekundärer Tonuserhöhung in den Kühl¬ 
zentren“. Allerdings ist auch hier der 
Angriffspunkt nicht nur ein zentraler, 
denn nach Ausschaltung der Wärmeregu¬ 
lation beim Kaninchen führt die Injek¬ 
tion von Salizylsäure auch in kleinen 
Mengen stets zu einer ausgesprochenen 
Steigerung der Verbrennungen, die sich 
in den Versuchen Isenschmidts 129 ) in 
einem starken Anstieg der Körpertempe¬ 
ratur künstlich poikilotherm gemachter 
Tiere dokumentiert. Frühere respiratorische 
und kalorimetrische Untersuchungen 13 °) 
beim gesunden und fiebernden Organis¬ 
mus ergaben wechselnde Resultate, manch¬ 
mal Steigerungen, manchmal Herabsetzun¬ 
gen. Sicher spielt hier die Dosis, vielleicht 
auch der Organismus eine Rolle. Vorläufig 
sind aber für den fiebernden Menschen 
die Verhältnisse so wenig durchsichtig 
und geklärt, daß hier nicht nur aus theo¬ 
retischen, sondern vor allem auch aus 
praktischen Gründen neue Untersuchun¬ 
gen dringend erwünscht sind; insbesondere 
gilt dies für die häufige Darreichung klei¬ 
ner Dosen. 

So verschieden die an und für sich 
spärlichen Angaben über die Beeinflus- 

1W ) 1. c. 

in ) 1. c. 

,3 °) Literatur bei Weber und Loewi. 


sung des Gaswechsels sind, so groß ist 
die Übereinstimmung bezüglich der Wir¬ 
kung auf den Eiweißumsatz: er wurde 
fast ausnahmslos mehr oder weniger stark 
gesteigert gefunden. Merkwürdigerweise 
hat an dieser vermehrten Stickstoffaus¬ 
scheidung die Harnsäure besonders großen 
Anteil. In fast allen Untersuchungen über 
den N-Umsatz bei Salizylaten sind mehr 
oder weniger starke Dosen zur Anwendung 
gekommen. 

Uber die Wirkung wiederholter kleiner 
Dosen (0,2—0,3), wie sie z. B. vor allem 
bei der Antipyrese der Phthisiker zur An¬ 
wendung kommen, liegen meines Wissens 
bisher genügendeUntersuchungen nicht vor. 

Bei den Antipyretika der Antipyrin- 
gruppe kommt die temperaturemiedri- 
gende Wirkung nach den bekannten Unter¬ 
suchungen von Gottlieb 181 ) u. a. im we¬ 
sentlichen durch eine vermehrte Wärme¬ 
abgabe zustande, während die Wärmebil¬ 
dung sogar meist gesteigert sein kann. 
Doch gilt dies Verhalten anscheinend nur 
für das Versuchstier; denn beim gesunden 
und kranken Menschen ist in den bisherigen 
allerdings meist kurzfristigen Respirations¬ 
versuchen 182 ) der Effekt'ein anderer, ent¬ 
weder bleibt die Intensität der Verbren¬ 
nung die gleiche, oder es kommt zu einem 
Absinken. Zur definitiven Entscheidung 
der Frage sind die vorliegenden Versuche 
beim fiebernden Menschen wohl noch nicht 
ausreichend. Diese Inkongruenz der Re¬ 
sultate zwischen Tier und Mensch läßt 
sich mit Loewi 133 ) vielleicht dadurch er¬ 
klären, daß beim Menschen die Lungen- 
veütilation herabgesetzt ist, bei den Tieren 
jedoch gesteigert, dazu kommt der regu¬ 
latorische Ausgleich der Wärmeabgabe, 
der ja meist beim Menschen viel geringer 
ausgesprochen ist wie bei den kleineren 
Versuchstieren. 

Wie diese Differenz auch im einzelnen 
zu erklären sein mag, für die Beurteilung 
der Antipyrinderivate beim fiebernden 
Menschen ist die Feststellung, daß der 
Stoffwechsel hier jedenfalls nicht gesteigert 
ist, eher absinkt, von großer Wichtigkeit. 

Untersucht man die Wirkung des Anti- 
pyrins beim Tiere ohne Wärmeregulation 

181 ) Arch. f. experim. Pathol. u. Pharm. 28, 
167, 1891. 

13a ) Literatur bei Loewi. 

18S ) 1. c. 


Digitized by L,QGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



168 


Grafe, Antipyrese. 


("Therapeutische 
L Monatshefte. 


(Isen Schmidt 184 ), so bleibt beim ruhig 
sich verhaltenden Kaninchen die Tempe¬ 
ratur unverändert: der Zellstoffwechsel 
wird also durch Antipyrin in keiner Weise 
verändert. Daß tatsächlich die Wirkung 
hier nur auf dem Wege über das Wärme¬ 
zentrum geht, dafür hat kürzlich Hashi¬ 
moto 185 ) mit seiner schon erwähnten Me¬ 
thode einen neuen Beweis erbracht. 

Der Eiweißumsatz wird durch Anti¬ 
pyrin beim gesunden Menschen nicht nach¬ 
weisbar verändert, während im Fieber von 
fast allen Untersuchern ähnlich wie beim 
Chinin eine mehr oder weniger starke Ein¬ 
schränkung der Ei weiß Verbrennung kon¬ 
statiert wurde, so daß also die Antipyre- 
tika dieser Gruppe auch in dieser Rich¬ 
tung einen sehr günstigen Einfluß auf den 
fiebernden Organismus ausüben. 

Nach den neueren Untersuchungen über 
„Eiweißzerfall und Antipyrese“ von Deu- 
cher 135b ) soll die Eiweißersparnis im Fie¬ 
ber durch vermehrte N-Ausscheidung nach 
der Darreichung wieder kompensiert wer¬ 
den; jedoch scheint die Anlage der Ver¬ 
suche mir nicht geeignet, sichere Schlüsse 
zu gestatten. 

Sucht man nun unter dem Ge¬ 
sichtspunkte der günstigen oder ungün¬ 
stigen Beeinflussung des Gesamtstoff¬ 
wechsels die Leistungsfähigkeit der ein¬ 
zelnen Antipyretika zu beurteilen, so er¬ 
gibt sich, daß bei dieser Betrachtungs¬ 
weise das Chinin unbedingt an die erste 
Stelle zu setzen ist, da hier in ganz er¬ 
heblichem Grade Gesamtstoffwechsel und 
Eiweißumsatz günstig beeinflußt werden; 
ähnlich günstig, wenn auch quantitativ 
vielleicht nicht so ausgesprochen, liegen 
sicher für den Eiweißstoffwechsel und, so¬ 
weit nach den bisherigen Untersuchungen 
schon ein Urteil möglich ist, anscheinend 
auch für den respiratorischen Gaswechsel 
die Dinge bei den Antipyrinderivaten, 
während die Salizylate, wenigstens in etwas 
größeren Dosen (0,5—1,0 mehrmals) ver¬ 
wandt, als Antipyretika für den Stoffwechsel 
eher schädlich wie nützlich zu sein scheinen, 
wiewohl auch hier die Literatur in man¬ 
chen Punkten noch Widersprüche enthält. 

Ein anderer Maßstab für die Bewer¬ 
tung der einzelnen Antipyretika ist da- 

m ) 1. c. 

136 ) 1. c. 

136b ) Zschr. f. kl. Mediz. 57, S. 429 1905. 


durch gegeben, daß man ihren Einfluß 
auf gewisse mit der Bekämpfung der In¬ 
fektionen in Beziehung stehende Reak¬ 
tionen des Organismus (spezifische Anti¬ 
körperbildung, Komplementbildung. Leu¬ 
kozytose, opson. Index) prüft. Systema¬ 
tische Untersuchungen über diese Dinge 
liegen noch nicht vor, aber einiges ist 
doch bekannt. Erwähnt sei der Befund 
Schützes 136 ), daß Antipyrin beim Ka¬ 
ninchen keine Hemmung in der Produk¬ 
tion der spezifischen Schutzstoffe bewirkt. 

Perewoschtschikow 137 ) untersuchte 
kürzlich die wichtigsten Antifebrilia auf 
ihren Einfluß auf Phagozytose und Opso¬ 
nine. Es zeigte sich, daß Chinin in thera¬ 
peutischen Dosen die phagozytäre Tätig¬ 
keit der Leukocyten steigert, Antipyrin, 
Pyramidon und Salizylate vermindern in 
den ersten 24 Stunden den phagozytären 
Koeffizienten, dann aber wächst die pha¬ 
gozytäre Tätigkeit mächtig an, das opso¬ 
nische Vermögen des Blutserums nimmt 
unter Antipyrin und Pyramidon vielleicht 
etwas ab. 

Der Einfluß der Antipyretika auf die 
Leukozytose wurde kürzlich vonGerig 13 *) 
eingehend und kritisch besprochen. Die 
eigenen Versuche (mit Salizylaten, Anti¬ 
pyrin und Salipyrin) führten ihn zu der 
Überzeugung, daß die Medikamente in 
den gewöhnlichen therapeutischen Dosen 
zu keiner wesentlichen Beeinflussung der 
Leukozytenzahl führen. Aus den bisheri¬ 
gen Untersuchungen läßt sich nur das 
Eine entnehmen, daß die Wirkung der 
Antipyrese auf die Produktion der spe¬ 
zifischen Antikörper eher eine günstige 
als eine ungünstige ist, daß aber ein be¬ 
sonderer Vorteil eines einzelnen Mittels 
dabei nicht zu erkennen ist. 

Außer den erwähnten eigentlichen 
Antipyretizis kommt auch noch anderen 
Mitteln, die vorwiegend für andere Zwecke 
gebraucht werden, eine antipyretische Wir¬ 
kung zu, so Morphin und seinen Deri¬ 
vaten, Alkohol und den Krampfgiften, dem 
Digitalis, Kampfer und Santonin. Be¬ 
züglich der Zusammenstellung der älteren 


13fl ) Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrank¬ 
heiten, 1901. 

137 ) Wratschebnaja Gazeta, 1914, Nr. 4; ref. 
Münch, med. Wochenschr. 1914, S. 1469 

13r ) Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therap. 17, 
Heft 2, 1915. 
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Literatur sei auf die neuesten Unter¬ 
suchungen über diesen Gegenstand von 
van den Velden 189 ) verwiesen. Als Anti- 
pyretika spielen diese Mittel praktisch 
jetzt höchstens nur noch eine ganz unter¬ 
geordnete Rolle. 

In jüngster Zeit ist man dazu über¬ 
gegangen, auch andeie Substanzen als die 
typischen Antipyretika in ihrem Einfluß 
auf den Ablauf der Temperaturkurve zu 
studieren. Sie wurden veranlaßt durch 
Beobachtungen, die mit den Bestrebungen 
der spezifischen Therapie des Fiebers, die 
ja heute zweifellos im Vordergrund des 
Interesses steht. Zusammenhängen. 

So fanden R. -Kraus und Mazzu 140 ) 
die merkwürdige Tatsache, daß bei Ty¬ 
phuskranken die intravenöse Injektion 
verschiedener abgetöteter Bakterien even¬ 
tuell nach vorhergehendem stärkeren Tem¬ 
peraturanstieg ebenso einen kritischen 
Temperaturabfall erzeugten, wie die von 
Typhusvakzin. Ungefähr den gleichen 
Effekt erzielte Briedl mit Histamin 141 ) 
und Lüdke mit Deuteroalbumosen 142 ). 

In den vielen Fällen genügt eine ein¬ 
malige derartige Injektion, um schließlich 
dauernd die Temperatur erheblich zu ernie¬ 
drigen oder ganz zur Norm herabzudrücken. 

Derartige Versuche sind nicht nur 
theoretisch von großem Interesse, sondern 
eröffnen auch praktisch eine verheißungs¬ 
volle Perspektive. 

Die Anzahl der bisherigen Beobach¬ 
tungen ist aber natürlich noch viel zu 
gering, um in dieser Richtung schon ir¬ 
gendein Urteil zu gestatten. 

Schließlich sei noch eine Frage von 
großer praktischer Bedeutung hier kurz 
besprochen, die zwar weniger mit der Be¬ 
kämpfung des Fiebers selbst als mit der 
Beseitigung eines Teils seiner Folgeer¬ 
scheinungen zu tun hat, nämlich die Frage 
nach der zweckmäßigsten Art der Er¬ 
nährung Fiebernder. Auch auf diesem 
Gebiete hat sich in den letzten Jahrzehnten 

i:,e ) Deutsch. Arch.f.klin.Mediz. 113, 324, 1914. 
Hier auch Literatur und eigene Beobachtungen 
über die antipyretische Wirkung von Seruminjek¬ 
tionen. 

14 °) Deutsche med. Wochenschr., Nr. 31, 1914. 

,u ) Zit. nach Vortrag von R. Paltauf in der 
k. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien. Sitzung vom 

4. Juni 1915; ref. Münch, med. Wochenschr., Nr.27, 

5. 924, 1915. 

14ä ) Münch, med. Wochenschr., Nr. 10, 1915. 

Th. M. 1916. 


ein großer Wandel vollzogen 148 ). Seit 
Hippokrates bis in die Mitte des vorigen 
Jahrhunderts gab man den Fiebernden 
bloßes Wasser, höchstens Mehlsuppen 
(„Ptisanen“). Erst Graves (1843) in Ir¬ 
land,Trousseau in Frankreich, v.Hößlin 
in Deutschland und Buß in der Schweiz 
machten dieser barbarischen Behand¬ 
lung ein Ende und traten für eine reich¬ 
liche Ernährung ein. Ihnen schlossen sich 
in Deutschland vor allem v. Leyden, 
Lenhartz u. a. bald an. Trotzdem ist 
heute eine rationelle Ernährungsmethode 
im Fieber noch weit entfernt davon, All¬ 
gemeingut der Ärzte zu werden. Dies 
wird unter anderm auch dadurch illu¬ 
striert, daß z. B. vor kurzem Feldner 144 ) 
wieder warm für das absolute Hungern 
eingetreten ist. Auch in der letzten Fieber¬ 
diskussion des Wiesbadener Kongresses 
wurde von Menzer 140 ) eine reichliche Er¬ 
nährung mit der eigenartigen Begründung 
abgelehnt, daß der Körper seine Leuko¬ 
zyten im Kampfe gegen die Bakterien 
brauche, und daß er das nicht leisten 
könne, wenn man ihm eine starke Ver¬ 
dauung zumute, eine rein theoretische 
Vorstellung, deren Richtigkeit erst noch 
zu beweisen wäre. Auch v. Tabora hat 
vor kurzem 146 ) wieder empfohlen, bei 
Typhus abdominalis nur 1—l A / 4 1 Milch 
und 1 1 Schleimsuppe zu geben, da die 
kompaktere Form der Nahrung oft nicht 
genommen wird. 

So wird noch vielfach durch allerlei 
theoretische Bedenken und praktische 
Einwendungen die im Grunde so außer¬ 
ordentlich einfache und klare Sachlage 
unnötig kompliziert. 

Wenn wir schon vorläufig noch nicht 
in der Lage sind, bei den fieberhaften 
Infekten allgemein ätiologische Therapie 
zu treiben, so fragt es sich, welche Mittel 
uns, abgesehen von der Antipyrese, zu 
Gebote stehen, die Schädigungen des in¬ 
fektiösen Fiebers zu lindern und die 
Widerstandsfähigkeit des Organismus in 
seinem schweren Kampfe zu erhöhen. 

,43 ) Historisches siehe bei E. v. Leyden und 
G. Klemperet in von Leydens Handb. d. Er¬ 
nährungstherapie u. Diätetik. II. Aufl. (bearb. 
von Kleinperer). 2, 322ff., 1904. 

“ 4 ) W. kl. W., 1915, Nr. 13. 

i46) Verhandlungen des Kongresses, 1913, 
S. 117 u. 118. 

“•) M. m. W. 1915, Nr. 13. 
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Es dürfte wohl keinem Zweifel unter¬ 
liegen, daß hierzu in erster Linie eine 
rationelle Ernährung gehört. Mit Recht 
hat v. Leyden betont, daß „die Prognose 
der Krankheit nicht zum wenigsten von 
der Sorgfalt abhängt, mit welcher der 
Arzt sich den Aufgaben der Ernährungs¬ 
therapie unterwirft“ 147 ). 

Die Forderungen, die wir an eine 
zweckmäßige Ernährung im infektiösen 
Fieber stellen müssen, sind folgende: 

1. sie muß ausreichend sein, d. h. also 
den erhöhten Stoffbedarf im Fieber decken 
und den Körper möglichst vor Verlusten 
bewahren; 

2. sie darf nur sehr geringe Anforde¬ 
rungen an die Verdauungsorgane stellen; 

3. die Auswahl der Nahrung muß in 
praxi so getroffen werden, daß der Kranke 
sie in genügender Menge nehmen kann. 

Was den ersten Punkt betrifft, so ist 
durch respiratorische und kalorische Un¬ 
tersuchungen in den letzten Jahren 
(Grafe 148 ), Rolly 14ft ), Coleman und 
Dubois 160 ) übereinstimmend festgestellt, 
daß die Nettokalorienproduktion bei aku¬ 
ten Infektionskrankheiten mit hohem Fie¬ 
ber im Anfang im Durchschnitt 35 bis 
40 Kalorien (bei vollkommener Nüchtern¬ 
heit und Bettruhe) beträgt, doch sind ver¬ 
einzelt auch Zahlen bis 46 Kalorien in 
frischen Fällen gefunden worden. Mit ab¬ 
sinkender Temperatur pflegt, wieWarren 
Coleman und Eugene Dubois 101 ) kürz¬ 
lich feststellten, auch die Kalorienpro¬ 
duktion ziemlich parallel abzusinken, 
so daß für Temperaturen um 38° die 
Zahlen 30 —35 Kalorien betragen. Ebenso 
pflegen bei langdauerndem hohen Fieber 
und zunehmender Abmagerung die Werte 
entsprechend den Verhältnissen bei der 
chronischen Unterernährung nicht Fiebern¬ 
der etwas herabzugehen. 

Der Bruttokalorjenbedarf liegt im 
Durchschnitt um ca. 20—25 °/ 0 162 ) höher, 
bei sehr ruhig sich verhaltenden Kranken 

147 ) Therapie der Gegenwart 1899, Januar¬ 
heft, S. 9. 

148 ) D. Arch. f. klin. Med. 101 , 1910, S. 209 ff. 

149 ) D. Arch. f. klin. Med. 105 , 1911, S. 93. 

lö °) Arch. of Intern. Med. 15 , Mai 1915, S. 887. 

Wl ) 1. c. 

16Ä ) Die vonRolland (D. Arch.f.klin. Med. 107, 
1912, S. 440) angegebene Durchschnittszahl von 50% 
ist nach den neueren Untersuchungen von Coleman 
und Dubois 1. c. wohl etwas zu hoch angesetzt. 


mögen es etwas weniger sein, bei un¬ 
ruhigen sehr erheblich viel mehr. Da im 
einzelnen Falle der Bedarf gewöhnlich 
nicht festgestellt werden kann, empfiehlt 
es sich für die praktischen Zwecke der 
Ernährung, die Werte lieber etwas zu 
hoch wie zu niedrig zu nehmen. Dem¬ 
nach soll man bei Hochfiebemden min¬ 
destens 50 Kalorien pro Kilogramm geben, 
bei einem Durchschnittsgewicht von 50 
bis 60 kg, bei an Körpergewicht leichteren 
Kranker mehr, x bei schwereren weniger. 
Für Kranke mit mittelhohen Tempera¬ 
turen genügen wohl meist 40—45 Kalo¬ 
rien. Die vielfach in der Literatur ange¬ 
gebenen oft erheblich niedrigeren Zahlen 
lassen sich nach den im wesentlichen 
übereinstimmenden neueren Stoffwechsel¬ 
untersuchungen wohl nicht mehr aufrecht¬ 
erhalten. 

Gelingt es nun, mit einer Nahrung 
von derartigem Brennwert tatsächlich die 
Körpersubstanz ganz oder fast ganz vor 
Zerfall zu bewahren? Für hohe Tempe¬ 
raturen bis 39° geht dies meist (Rol¬ 
land 168 ), wenn man sehr viel Kohlen¬ 
hydrate gibt. Für sehr hohe Tempera¬ 
turen von 40° und darüber ist das an¬ 
scheinend nicht der Fall. Um hier an¬ 
nähernd ein N-Gleichgewicht zu erzielen, 
muß man mit der Kalorienzufuhr noch 
höher hinaufgehen, bis zu 70 Kalorien, 
wie Shaffer und Coleman es taten 164 ). 
Durch diese Untersuchungen ist gezeigt, 
daß es tatsächlich möglich ist, auch Kranke 
mit höchstem Infektionsfieber annähernd 
im Stickstoff- und Kräftegleichgewicht zu 
halten, eine Tatsache, die früher fast all¬ 
gemein für unmöglich gehalten wurde. 

Theoretisch wäre es also wünschens¬ 
wert, eine derartig hochwertige Nahrung 
in solchen Fällen immer zu geben. Daß 
das oft gelingt, haben Coleman und seine 
Mitarbeiter 166 ) dargetan, und noch nicht 
veröffentlichte Versuche von Sieb eck*) an 
einem Seuchenlazarett im Westen zeigen 
es selbst für die primitiven Verhältnisse 
des Krieges, aber für die Praxis im All¬ 
gemeinen bleibt es doch wohl nur ein 

1M ) D. Arch. f. klin. Med. 107 , 1912, S. 440. 

1M ) Arch. f. intern. Med., Dezemberheft 1909, 
S. 538. — Coleman, Arner. Journ. Med. Sc. 
114, S. 659, 1912. 

1VV ) Literatur bei Coleman und Dubois 1. c. 

*) Mündliche Mitteilung. 
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Ideal, nach dem man streben soll, auch 
in dem Bewußtsein, es oft nicht erreichen 
zu können. 

Die Diskussion der Gründe für das 
besondere Verhalten bei sehr hohen Tem¬ 
peraturen würde hier zu weit führen. 

Einer der entscheidenden Gründe, der 
stete vor allem in früherer Zeit gegen eine 
reichliche Ernährung ins Feld geführt 
wurde, war die Annahme, daß starke 
Nahrungszufuhr im Fieber unverhältnis¬ 
mäßig stark die Verbrennungen steigere j 
und das Fieber dadurch erhöhe. 

Diese Auffassung, deren Konsequenzen 
viel Unheil angerichtet hat, ist durch kürz¬ 
lich erschienene kalorimetrische Versuche 
von Gephart und Dubois 158 ) wohl end¬ 
gültig widerlegt. Die amerikanischen Au¬ 
toren konnten zeigen, daß die spezifisch 
dynamische Wirkung der Nahrung im 
Fieber sogar erheblich geringer ist wie 
beim Gesunden, bei Zucker fehlt sie über¬ 
haupt fast ganz (-)- 1 °/ 0 Steigerung). 

Bezüglich der Zusammensetzung der 
Nahrung unter dem Gesichtspunkte einer 
möglichst großen Schonung des Kräftehaus¬ 
haltes und des Körpermaterials ist zu 
fordern, daß die Eiweißkörper selbstver¬ 
ständlich niemals fehlen dürfen: ein Ge¬ 
halt von ca. 15 g N in der Nahrung 
dürfte aber meist genügen. 

Von den beiden nicht N-haltigen Nah¬ 
rungsmitteln ist der Zucker bzw. die Koh¬ 
lenhydrate das weitaus wertvollere, weil 
er so gut wie keine spezifisch-dynamische 
Wirkung entfaltet und vor allem der beste 
Eiweißsparer ist. 

Für diesen Zweck kommt das Fett 
wenig oder fast gar nicht in Betracht. 

Die Rolle der Fettverbrennung bei 
reichlicher Kost im Fieber ist noch nicht 
ganz geklärt. Es besteht durchaus die Mög¬ 
lichkeit, ja sogar eine gewisse Wahrschein¬ 
lichkeit (Lu8k 107 ), Coleman und Du¬ 
bois 168 ), daß zum mindesten ein Teil an¬ 
gesetzt wird und durch den Fortfall seiner 
hohen Kalorien im Verbrennungsprozeß 
den Energiehaushalt und damit indirekt 
auch den Eiweißbestand schädigt. 

Erwähnt sei, daß auch der Alkohol 
in mäßigen Dosen ein wertvolles Nähr- 

lfta ) Arch. of Intern. Med. 15, Part. II, S. 835, 
Mai 1915. 

157 ) Ernährung und Stoffwechsel, Deutsch von 
L. Heß. S. 300. Wiesbaden 1910. — 158 ) 1. c. 


mittel und ein guter Eiweißsparer 
ist 158 ). 

Was die Verdaulichkeit der Nahrungs¬ 
mittel betrifft, so kann es keinem Zweifel 
unterliegen, daß die Kohlenhydrate, vor 
allem der Zucker, an die Verdauungs¬ 
organe sowohl in motorischer wie in se¬ 
kretorischer Beziehung weitaus die ge¬ 
ringsten Anforderungen stellt. Das geht 
aus neueren Arbeiten von Cohnheim 
und seinen Schülern 160 ) aufs deutlichste 
hervor. Die Verweildauer dieser Nah¬ 
rungsmittel im Magendarmkanal ist am 
geringsten, die Resorption setzt schon im 
Magen ein und die von den Verdauungs¬ 
drüsen gelieferten Sekretmengen, an Fistel¬ 
hunden bestimmt, sind weitaus geringer 
wie bei den gleichen Mengen anderer 
Nahrungsmittel. Zucker allein uf allzu 
großen Mengen (über 500 g täglich) zu 
reichen, empfiehlt sich nicht wegen der 
oft vorhandenen Durchfallgefahr. 

So sind die Grundlagen und Forde¬ 
rungen einer rationellen Ernährung im 
Fieber theoretisch nach'fast allen Rich¬ 
tungen hin genügend geklärt, und es er¬ 
hebt sich die Frage, wie eine derartige 
Ernährung praktisch am zweckmäßigsten 
sich gestaltet. Hier ergeben sich nun bei 
der- großen Appetitlosigkeit Fiebernder 
oft außerordentliche Schwierigkeiten, die 
sich aber meist, wenigstens bis zu einem 
gewissen Grade, überwinden lassen. Gegen 
Zufuhr fester Nahrung besteht an und für 
sich kein Bedenken, aber die Erfahrung 
lehrt, daß der Kauakt Fiebernden sehr 
schwer fällt, ebenso die dauernde Anfül¬ 
lung des Magens, die zu der Appetitlosig- 
! keit noch ein unangenehmes Sättigungs- 
! gefühl fügt. Deshalb kommt man auf 
| diesem Wege gewöhnlich nicht weit. 

Während der Hunger gewöhnlich fehlt, 
besteht meist großer Durst, und so emp¬ 
fiehlt es sich, die Nahrungsmittel zum 
größten Teil in flüssiger oder dünnbreiiger 
Form, am besten eiskalt, zu geben. 

Als zweckmäßigste Nahrungsmittel seien 
hier Milch, Kakao mit Butter- oder Rahm¬ 
zusatz, Fruchtsaftlimonaden, vor allem 

,59 ) Vgl. z. ß. Magnus-Levy in von Noordens 
Handb. d. Pathol. u. d. Stoffw., II. Aufl., Bd. I, 
S. 375, 1906. 

10 °) Vgl. z. B. Best Areh.f.klin. Med. 104, S.94, 
1911. — Thomsen, Ztschr. f. physiol. Chem. 84, 
S.425,1913. — Wolfsberg, ebenda 91,S.344,1914. 
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Zitronenlimonade mit einem durch viel Zi¬ 
tronensaft im Geschmack korrigierten sehr | 
hohen Zuckergehalt, Suppen, dünne Breie, j 
vor allem Kartoffelbrei mit viel Butter, 
Eierkognaks, Südweine usw. aufgeführt. Es ’ 
sind das die Stoffe, die wohl heute fast | 
allgemein auch in der Fieberernährung am 
meisten bevorzugt werden, nur wird vielfach 
noch nicht darauf gehalten, daß sie wirk¬ 
lich in genügender Menge gegeben werden. I 
Nach den großen, mehrere Jahre um- I 
fassenden Erfahrungen an unserer Klinik 
gelingt es in den meisten Fällen bei gutem 
Pflegepersonal, auf diese Weise den Fie¬ 
bernden 40—50 Kalorien pro Kilogramm 
und Tag zuzuführen und die Gewichts¬ 
abnahme selbst bei langer, schwerer In¬ 
fektionskrankheit auf w( nige Pfund zu be- i 
schränken; bei manchen Fällen, besonders | 
akutester Infektion (Pneumonien, Diph¬ 
therie usw.) kommt man nicht zum Ziel, ! 
doch fällt dies bei der meist kurzen Dauer j 
solcher Fieber nicht so schwer ins Gewicht, 
vereinzelt machen Erbrechen und hart¬ 
näckige Durchfälle der Diät ein jähes Ende. 

Am systematischsten hat eine reich- i 
liehe Ernährung C o 1 e m a n 1<u ) am Bellevue- | 
Hospital in Newyork durchgeführt und be- | 
richtet über sehr gute Erfolge. Bei Typhus- . 
fällen war die Mortalität bei den mit reich¬ 
licher Ernährung Behandelten (102) 10,7 °/ 0 , 
bei den ungenügend Ernährten 16,5°/o- 
Trotz dieser großen Zahlen selbst bei 
einem anscheinend homogenen Material 
ist aus mehrfachen Gründen hier noch 
nicht ein zwingender Beweis für die prak¬ 
tische Leistungsfähigkeit dieser Emäh- ' 
rungsweise erbracht, wenn sie auch sehr 
dafür spricht; auch F. v. Müller 162 ) ist i 
der Ansicht, daß die Infektionskrank- ! 
heiten unter dem Einfluß einer reichlichen 
Nahrungszufuhr günstiger verlaufen 103 ); 1 
in gleicher Richtung haben sich auch an- ! 
dere Kliniker geäußert, und auch jetzt 
im Kriege sind wieder von verschiedenen 
Seiten (Rohmer 164 ), Fellner 18fi ) günstige 
Erfolge berichtet. 

161 ) Americ. Journ. of the Med. Sc. S. *20, Ja¬ 
nuar 1912. 

iöj) Therapie der Gegenwart. Jan.-Febr. 1904. 
165 ) Vgl. auch Stähelin, diese Hefte, Mai 1908. 
1W ) Rohmer, M. m. W. Nr. 23, feldärztliche 
Beilage, S. 790ff., 1915. 

lttV ) Fellner, Med. Klin. Nr. 39, 1915. 


Ein wesentlicher Vorteil dieses Ver¬ 
fahrens ist meines Erachtens auch, daß 
die Rekonvaleszenz solcher Kranken an¬ 
scheinend oft erheblich verkürzt wird und 
früher Arbeitsfähigkeit eintritt, als wenn 
infolge mangelhafter Ernährt ng erheb¬ 
liche Verluste an Körpersubstanz eintraten. 

Gewiß ist möglichst rationelle Er¬ 
nährung ebenso wie die Antipyrese auch 
nur eine symptomatische Therapie, aber 
sie wird auch dann an Bedeutung nicht 
ganz verlieren, wenn die Zukunft uns die 
allein befriedigende spezifisch-ätiologische 
Therapie der Infektionskrankheit n bringt. 

Zusammenfassende Darstellungen 
Aber Antipyrese. 

Vgl. die betreffenden Abschnitte in den neue¬ 
sten Auflagen der zahlreichen Lehr- und Hand¬ 
bücher der inneren Medizin, der Therapie und der 
Pharmakologie. 

Verhdl. d. Deutsch. Kongr. f. inn. Med., Wies¬ 
baden 1882, S. 584ff.; 1885, S. 118ff.; 1896,S.37ff. ; 
1913, S. 15ff. 

Liebermeister, Handb. d. Pathol. u. Therap. 
des Fiebers. Leipzig 1875, Vogel. 

M. Matth es, Lehrb. d. klin. Hydrotherap., 

II. Aufl. Jena, Fischer. 

Verhdlg. d. 34. u. 35. Balneologen-Kongr. 

v. Vogl, Über die Wandlungen und den 
heutigen Stand der Typhustherapie. Münch, med. 
Wochenschr. Nr. 9, 1910. 

Hagenbach-Burckardt, Ununterbrochene 
Spitalerfahrungen über Typhus abdominalis in 
den Jahren 1865—1911. Korrespondenzblatt für 
Schweizer Ärzte, XLIII. Jahrg., Nr. 16, 1913. 

• M. Matthes, Die Wirkungen der Bäder auf 
den Stoffwechsel, in v. Noordens Handb. d. Pathol. 
d. Stoffw., II. Bd., II. AuH., S. 580 ff., 1907. 

Erben, Vergiftungen, klinischer Teil, im Hand¬ 
buch der ärztl. Sachverständigentätigkeit. Her¬ 
ausgegeben von Dittrich, Wien und Leipzig. 
Braunmüller 1910. 

Falk, Uber Nebenwirkungen und Intoxika¬ 
tionen bei der Anwendung neuerer Arzneimittel. 
Therapeut. Monatshefte 4, 1890. 

S. Weber, Uber die Beeinflussung des Stoff¬ 
wechsels durch einige pharmakologisch wichtige 
Stoffe. Ergehn, d. Physiol. von Asher und Spiro, 

III. Jahrg., I. Abt., S. 233, 1904. 

0. Loewi, "Pharmakologie des Wärmehaus¬ 
haltes. Ebenda S. 332. 

0. Loewi, Arzneimittel und Gifte in ihrem 
Einfluß auf den Stoffwechsel, in v. Noordens 
Handb. d. Pathol. des Stoffw., II. Aufl., 2. Bd. S. 781 ff 
Berlin Hirschwald, 1907. 

E. v. Leyden und G. Klemperer, Die Er¬ 
nährungstherapie in akuten Fieberkrankheiten, in 
E. v. Leydens Handb. d. Ernährungstherap., II. Aufl. 
(herausgeg. von G. Klemperer), 2, S. 322 ff. Leipzig 
1904, Tliieme. 

R. Stähelin, Zur Frage der Antipyrese. 
Diese Monatshefte, Mai 1908. 
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Die Behandlung der Schwanger¬ 
schaftstoxikosen. 

Von 

Prof. L. Seitz, Erlangen. 

Der Begriff der Schwangerschaftstoxi¬ 
kosen hat so wohl dem Kamen als auch 
dem Inhalt nach bei den Geburtshelfern 
erst in der letzten Zeit allgemeinere An¬ 
nahme gefunden. Solange unsere Kennt¬ 
nisse über die biologischen Vorgänge des 
Stoffwechsels während der Schwangerschaft 
noch nicht über die ersten Anfänge hin¬ 
ausgingen, fehlte zu der Annahme einer 
durch die Schwangerschaft entstandenen 
Autointoxikation jede feste Grundlage. 
Diese ist erst im Laufe der letzten Jahre 
durch sorgfältige und mühsame Unter¬ 
suchungen geschaffen worden. So erfreu¬ 
lich diese Fortschritte sind, so muß doch 
gleich hier betont werden, daß unsere 
Kenntnisse auch heute noch sehr weit 
davon entfernt sind, einen einigermaßen 
klaren und erschöpfenden Einblick in die 
verwickelten Verhältnisse zu geben. Wir 
wissen nur einiges von Schwankungen und 
Unregelmäßigkeiten in der Funktion ein¬ 
zelner Organe und Organsysteme. So läßt 
sich nicht bestreiten, daß in der Schwan¬ 
gerschaft häufiger die Fähigkeit der Leber, 
Lävulose in Glykogen umzuwandeln, her¬ 
abgesetzt ist, und daß zuweilen auch die 
Umwandlung des Traubenzuckers eine ge¬ 
wisse, wenn auch nur geringe Schwäche 
aufweist. Auch dem Abbau der Fettkörper 
ist der schwangere Organismus weniger 
gewachsen, es stellt sich häufiger und in 
höherem Grade als sonst eine Ausscheidung 
von Azeton im Harne ein. Der Eiweiß- 
stoffWechsel zeigt häufig einige Abweichun¬ 
gen von der Norm, es ist die Menge des 
im Harn ausgeschiedenen Harnstoffes in 
der Schwangerschaft etwas geringer als 
normal, dagegen steigt die Menge des 
Ammoniaks und des Kreatins an, und 
namentlich sind in den letzten Monaten 
der Schwangerschaft die Aminosäuren und 
der Polypeptidstickstoff vermehrt. Ganz 
gering sind noch unsere Kenntnisse über 
den nach den neueren Forschungen so 
wichtigen Mineralstoffwechsel. 

Bei diesem Stande unserer Kenntnisse 


über die physiologischen Vorgänge wird 
es nicht wunder nehmen, wenn wir über 
die biopathologischen Veränderungen 
des Stoffwechsels noch weniger unterrich¬ 
tet sind. Unser Wissen ist hier noch ganz 
Stückwerk. Wir wissen z. B. dank der 
sorgfältigen Untersuchungen Zweifels, 
daß bei der Eklampsie die Fleischmilch¬ 
säure im Blute stark vermehrt ist, auch 
der Gehalt des Blutes an Ölsäure soll nach 
den Befunden von R. Freund und Mohr 
gesteigert sein, auch wurde vermehrtes 
Auftreten von Kreatin (Heynemann) 
und von Aminosäuren (Schickele) einige 
Male festgestellt. Diese Feststellungen in¬ 
des reichen bei weitem noch nicht aus, 
um uns einen genaueren Einblick in die 
Art und die Natur der Störungen zu geben. 
Aber eines haben die mühsamen For¬ 
schungen über den biologischen und bio¬ 
pathologischen Stoffwechsel in der Schwan¬ 
gerschaft doch mit aller Klarheit ergeben, 
daß durch die Schwangerschaft als solche 
das harmonische Gleichgewicht des Stoff¬ 
wechsels mehr oder weniger häufig und 
stark gestört ist, und diese Tatsache gibt 
uns das Recht, die dadurch entstandenen 
Störungen als autogene Schwangerschafts¬ 
toxikosen zu bezeichnen. 

Wenn vielleicht manchem unsere 
Kenntnisse über die Stoffwechselvorgänge 
im schwangeren gesunden und kranken 
Organismus noch zu gering scheinen, um 
die Aufstellung des Begriffes Schwanger¬ 
schaftstoxikosen zu rechtfertigen, so wird 
diese Annahme doch weiterhin sehr we¬ 
sentlich durch das klinische Krankheits¬ 
bild und durch die anatomischen Befunde 
gestützt. Manch klinisches Bild einer 
Schwangerschaftstoxikose weist die größte 
Ähnlichkeit mit Intoxikationen mit be¬ 
kannten Giften auf, und bei vielen Krank¬ 
heitszuständen läßt das pathologisch-ana¬ 
tomische Bild kaum eine andere Deutung 
als auf Intoxikation zu. 

Es hat sich zum Teil bewußt, zum 
Teil wohl auch unbewußt unsere Therapie 
bei diesen Erkrankungen auf den Ge¬ 
danken der Intoxikation eingestellt und 
hat sicherlich damit auch schon manche 
Erfolge erzielt. 
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Man kann sich darüber streiten, welche 
Krankheiten in der Schwangerschaft man 
unter die Schwangerschaftstoxikosen sub¬ 
sumieren will. Ganz zweifellos gehört hier¬ 
zu die Eklampsie. Sie kann gerade als 
die typische und die spezifische Schwan¬ 
gerschaftstoxikose angesehen werden; denn 
sie kommt nur in der Schwangerschaft 
vor. Die meisten anderen Symptomen- 
komplexe finden sich, wenn freilich auch 
nicht in gleich charakteristischer Form, 
doch auch außerhalb der Schwangerschaft, 
bei wieder anderen bildet die Schwanger¬ 
schaft nur das auslösende Moment. Bei 
unseren Besprechungen wollen wir uns 
nur auf die praktisch wichtigsten, die 
Eklampsie, die Schwangerschaftsnephro¬ 
pathie, die Hyperemesis und die Schwan¬ 
gerschaftsdermatosen beschränken; auch 
die Schwangerschaftstetanie soll wegen 
ihrer therapeutischen Beeinflußbarkeit 
noch Erwähnung finden. 

Wir beginnen mit den Schwanger¬ 
schaftsdermatosen, weil sich bei ihnen 
in der letzten Zeit eine Therapie am 
besten bewährt hat, die kaum auf eine 
andere Weise als durch Beeinflussung des 
Stoffwechsels erklärt werden kann. Die 
wichtigsten Schwangerschaftsdermatosen 
sind der Herpes, der Impetigo herpeti- 
formis, der Pruritus, das Ekzem und urti¬ 
kariaähnliche Ausschläge. 

Entsprechend der modernen Vorstel¬ 
lung von ihrem Wesen sucht man bei 
allen Schwangerschaftstoxikosen die im 
Körper kreisenden Gifte auf serologischem 
Wege unschädlich zu machen. Diesen Ge¬ 
danken sprach R. Freund am schärfsten 
aus und suchte ihn experimentell zu stüt¬ 
zen. In die klinische Praxis haben diesen 
Gedanken zum erstenmal A. Meyer und 
Linser bei einem Schwangerschaftsherpes 
umgesetzt. Sie spritzten einer Schwangeren 
mit Herpes Serum einer anderen gesunden 
Schwangeren ein mit dem Erfolg, daß der 
« schwere Ausschlag in der kürzesten Zeit 
verschwand. Seitdem sind von verschie¬ 
denen Seiten günstige Erfolge mit der 
Serumbehandlung berichtet worden; nach 
einer von mir noch ergänzten Zusammen¬ 
stellung von R. Freund im ganzen 38 
Fällen gingen 37 in Heilung über, davon 
15 ohne und 19 mit Rezidiv. Dabei han¬ 
delte es sich um verschiedene Formen 
von Dermatosen, von einem leichten Pru- 


i ritus, Erythem, Urtikaria angefangen bis 
zu den schweren Erscheinungen des Her¬ 
pes gestationis und der Impetigo herpeti- 
formis. 

Man war zunächst geneigt, bei dem 
günstigen Einfluß des Serums gesunder 
Schwangerer auf die Dermatosen an einen 
spezifischen Einfluß des Serums, eine Art 
j von Bindung im Körper kreisender Gifte 
im Sinne von Toxin und Antitoxin zu 
denken. Diese Ansicht war aber nicht 
mehr zu halten, als sich zeigte, daß es 
auch gelingt, mit dem Serum von Pferden 
(R. Freund) die gleiche Wirkung wie mit 
dem Serum von Schwangeren zu erzielen, 
und vollends als Rißmahn berichtete, 
daß durch Einverleibung der Lock eschen 
Lösung verschiedene Dermatosen zur Hei¬ 
lung zu bringen sind. Auch mit Pituitrin 
wurde von Hofbauer in einem Falle eine 
Heilung erzielt. Die Erklärung für dieses 
merkwürdige Verhalten ist nicht ganz 
leicht. Man muß annehmen, daß es sich 
nur um geringfügige Störungen im Stoff¬ 
wechselgleichgewicht handelt. Vielleicht 
sind sie, wie auch R. Freund meint, auf 
dem Gebiete des Mineralstoffwechsels zu 
suchen. Sicherlich ist übrigens neben den 
Infusionen auch die Änderung der Lebens¬ 
führung von Bedeutung. Ich möchte in 
dieser Beziehung namentlich die Bettruhe 
I hochschätzen, deren Bedeutung noch bei 
der Nephropathie besprochen werden soll. 
Auch eine Änderung der Kost nach der 
vegetarischen Seite hin spielt wohl mit 
eine Rolle. Ich sah einmal ein über den 
ganzen Leib und die Oberschenkel aus¬ 
gedehntes schweres Ekzem bereits ab¬ 
blassen bei Bettruhe und Koständerung, 
ehe noch mit der Einverleibung der Rin- 
gerschen Lösung begonnen worden war. 

Ich empfehle bei einer Schwanger¬ 
schaftsdermatose außer den diätetischen 
Maßregeln zuerst als gänzlich ungefährlich 
die subkutane Infusion der Ringerschen 
Lösung (Natrium chloratum 7,5; Calcium 
chloratum 0,2; Kalium chloratum 0,1; 
Aqua destillata 1000 ccm, davon 200 ccm 
unter die Haut spritzen). Sollte der Er¬ 
folg ausbleiben, dann wird Pferdeserum 
genommen (20 ccm, Gefahr der Anaphy¬ 
laxie, w r enn bereits früher Serum aus an¬ 
deren Gründen verabreicht wurde!). Wenn 
! sich auch hier kein Erfolg einstellt, dann 
I gebrauche man Serum einer gesunden 
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Schwangeren (10—20 ccm). Vorher muß 
durch negativen Ausfall der Wassermann- 
sehen Reaktion Lues ausgeschlossen sein. 

Auch bei der Hyperemesis werden 
mit der Serumtherapie günstige Resultate 
erzielt. Von 10 von R. Freund mitge¬ 
teilten Fällen verschiedener Autoren wur¬ 
den durch Einspritzungen 8 geheilt, 3 da¬ 
von endgültig gleich duych die erste Ein¬ 
spritzung, bei 5 stellten sich zwar Rück¬ 
fälle ein, durch Wiederholung der Kur 
gelang es aber schließlich doch, die Fälle 
zur Heilung zu bringen. In zwei Beob- j 
achtungen versagte die Therapie. Auch 
ich sah in einer eigenen Beobachtung 
rasche Heilung eintreten. Man wird also 
auch bei der Hyperemesis stets einen Ver¬ 
such mit der so einfachen Serumbehand¬ 
lung in der oben geschilderten Weise und 
Folgeordnung machen, darüber freilich 
auch nicht die übrigen bewährten Mittel 
vergessen. Bei der Hyperemesis spielt bei 
psychisch leicht beeinflußbaren Individuen 
vor allem die Entfernung aus der gewohn¬ 
ten Umgebung und die Verlegung in eine 
Klinik eine große Rolle, die völlige Ent¬ 
haltung von Nahrung für 1—8 Tage, die 
Zufuhr von Kochsalzlösung per rectum in 
Form von Tropfklistieren unter Zusatz 
von etwas Bromkali oder Chlorhydrat (0,5). i 
Unter dieser Therapie gelingt es bis auf | 
wenige Ausnahmen, die Hyperemesis zum 
Verschwinden zu bringen und die Kranken 
wieder' an eine regelmäßige Nahrungsauf¬ 
nahme zu gewöhnen. Nur für einige we- ! 
nige Fälle versagt die Therapie, und ge- | 
rade darin liegt ein Beweis für die toxi- j 
sehe und nicht bloß ausschließlich nervöse I 
Natur der Hyperemesis, die immer noch j 
von vielen angenommen wird. Bei solch | 
hartnäckigen Fällen kommt der künst¬ 
liche Abort in Frage. Schwierigkeiten 
macht dabei nur die Wahl des richtigen 
Augenblicks. Auf der einen Seite muß 
man sich hüten vor einer zu frühen Unter¬ 
brechung, namentlich wenn Gründe zu der 
Annahme vorliegen, daß die Schwangere 
selbst die Gravidität gern unterbrochen 
sehen möchte, auf der anderen Seite darf 
man aber auch nicht zu lange zuwarten. 
Eine Verschlechterung des Pulses, starke 
Trockenheit der Zunge, übler Geruch aus 
dem Munde, Auftreten von Eiweiß und 
Zylindern im Ham, namentlich Auftreten 
von Temperatursteigerungen sind ungün¬ 


stige Zeichen und berechtigen dazu, den 
Abort einzuleiten. 

Für die Therapie der Schwanger¬ 
schaftsniere oder Schwangerschafts¬ 
nephropathie sind die modernen funk¬ 
tionellen Prüfungsmethoden der Nieren¬ 
arbeit nicht ohne Bedeutung gewesen. Die 
Untersuchungen haben gezeigt, daß bei 
der Schwangerschaftsnephropathie bei Bi¬ 
lanz und namentlich bei der Belastung, 
Wasser und Kochsalz sehr leicht im Kör¬ 
per zurückgehalten werden, dagegen der 
Stickstoff und die Achloride wie bei ge¬ 
sunden Nieren ausgeschieden werden. Eis 
hat sich bei diesen Untersuchungen na¬ 
mentlich auch nachweisen lassen, daß die 
Bettruhe auf die Ausscheidungen des zu¬ 
zurückgehaltenen Wassers und des Koch¬ 
salzes den allergünstigsten Einfluß hat, 
und es ist damit die alte Erfahrung wis¬ 
senschaftlich begründet, daß Eiweißaus¬ 
scheidungen und Ödeme in der Schwanger¬ 
schaft durch Bettruhe häufig spontan zu- 
zückgehen. Bestehen bei einer Schwanger¬ 
schaftsnephropathie Ödeme, so wird man 
durch möglichst kochsalzarme Kost die Zu- 
1 fuhr von Natriumchlorid einschränken und 
damit die Nierenarbeit zu entlasten ver¬ 
suchen. Es gelingt manchmal überraschend 
schnell unter Beobachtung dieser Maß¬ 
regeln und Einhaltung einer reizlosen Kost, 
die Erscheinung der Nephropathie zum 
Verschwinden zu bringen oder sie wenig¬ 
stens auf ein solches Maß zurückzuführen, 
daß das Ende der Schwangerschaft ohne 
Gefährdung von Mutter und Kind abge¬ 
wartet werden kann. Nur in einer kleinen 
Anzahl von Fällen werden wir gezwungen, 
die Schwangerschaft vorzeitig zu unter¬ 
brechen. Auch hier ist es nicht immer 
leicht, den richtigen Augenblick zu finden. 
In manchen Fällen gibt uns die funktio¬ 
neile Nierenprüfung Anhaltspunkte. Be- 
I steht eine mehr oder minder absolute In- 
suffizienz, d. h. reagiert die Niere auf ver¬ 
mehrte Zufuhr von Kochsalz gar nicht 
oder nur mit einer sehr geringen Aus- 
j Scheidung der eingeführten Stoffe in den 
nächsten Stunden, ist das spezifische Ge- 
| wicht des Harns, sein Gefrierpunkt, sein 
Kochsalzgehalt gleichbleibend und starr 
fixiert, ebenso wie der Gefrierpunkt des 
Blutes, dann ist die Schwangerschafts¬ 
unterbrechung angezeigt. Schwieriger ist 
schon die Entscheidung bei der relativen 
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Insuffizienz. Hier sind die Schwankungen 
ziemlich groß. Nur sehr sorgfältige, nach 
einiger Zeit wiederholte Untersuchungen 
vermögen in solchen Fällen Sicherheit 
über die Leistungsfähigkeit der Nieren zu 
verschaffen. Die Bestimmungen sind sehr 
mühsam und nur in einer Klinik durch¬ 
zuführen. Auch bedürfen die Methoden 
noch einer breiteren Grundlage, um als 
allgemeingültige Normen angesehen wer¬ 
den zu können. Am gefährlichsten sind 
fraglos die akut einsetzenden und ver¬ 
laufenden Nephropathien, hier ist auch 
am häufigsten die Schwangerschaftsunter¬ 
brechung notwendig. Sie verlaufen unter 
stürmischen Erscheinungen, zeigen sehr 
großen E : weißgehalt mit Zylindern, eine 
Verminderung der Harnmenge, starke 
Kopfschmerzen, Schwindel, Flimmern vor 
den Augen, Nebligsehen, Erhöhung des 
Blutdruckes. Bei diesen Fällen besteht 
auch Gefahr für Ausbruch einer Eklamp¬ 
sie. Diese ist auch heute noch eine so 
ernstliche Erkrankung, daß zu ihrer Ver¬ 
meidung und Bekämpfung die künstliche 
Schwangerschaftsunterbrechung berechtigt 
erscheint. 

Die Lehre von den Schwangerschafts¬ 
toxikosen ging von der Eklampsie aus. 
Es ist daher leicht verständlich, daß man 
auch bei ihr mit aller Energie an die Be¬ 
seitigung der Giftquelle heranging. Die 
Ursache der Intoxikation ist fraglos die 
Frucht. Sie muß also unter allen Um¬ 
ständen möglichst bald aus dem Mutter¬ 
leib entfernt werden. Aus diesen Ge¬ 
dankengängen heraus wurde der Grund¬ 
satz der Früh- und Schnell-Entbindung auf¬ 
gestellt und systematisch von Dührrssen 
und Bumm durchgeführt. Es ließ sich 
dadurch in der Tat eine Besserung der 
Sterblichkeit von Mutter und Kind her¬ 
beiführen, namentlich berichtet R. Freund 
aus der Bummschen und Franzschen Kli¬ 
nik über sehr beachtenswerte Erfolge 1 ). 
Aber die Resultate haben doch nicht den 
Erwartungen ganz entsprochen. Es er¬ 
liegen im allgemeinen immer noch 15 bis 
20°/ o aller Eklamptischen trotz der Schnell¬ 
entbindung. Das ist um so auffälliger, als 
theoretisch die Forderung sofortiger Ent¬ 
bindung sicherlich volle Berechtigung hat. 
Die Erklärung für das nicht genügend be- 

>) Arch. f. Gyn. 97. 1912. S. 390. 


friedigende Resultat liegt wohl in zwei 
Umständen: einmal darin, daß vielfach 
schon eine zu große Menge des Giftes fest 
mit den Körperzellen verankert ist und 
die Organschädigungen zu weit gediehen 
sind, dann, daß die großen geburtshilf¬ 
lichen Operationen (vaginale Hystero¬ 
tomie, abdominaler Kaiserschnitt, oder 
gar die gewaltsamen Erweiterungen mit 
dem Bossischen Dilatator und der for- 
zierten Extraktion am Beckenende) bei 
den schwer vergifteten Frauen doch nicht 
so gleichgültig sind, wie man anfänglich 
meinte. E9 hat daher in der letzten Zeit 
wieder eine mehr konservative Richtung 
in der Behandlung der Eklampsie Raum 
gewonnen, die in der Strogan off sehen 
Methode ihre schärfste Formulierung ge¬ 
funden hat. Stroganoff kombinierte die 
von G. Veit angegebene Morphiumthera- 
pie mit der namentlich von Winckel 
vertretenen Chloralhydratbehandlung und 
stellt hierzu folgendes Schema auf. Bei 
Übernahme der Behandlung gibt man Mor¬ 
phium 0,01—0,015 g subcutan, 1 Stunde 
später Chloralhydrat 1,5—2 g per elysma. 
3 Stunden später Morphium 0.015 g. 
7 Stunden später Chloralhydrat 2 g. 
13 Stunden später Chloralhydrat 1,5 bis 
2 g, 21 Stunden später Chloralhydrat 2 g. 
später, wenn notwendig, noch eine kleine 
Dosis Chloralhydrat bis zum Aufhören der 
eklamptischen Zustände. 

Wenn das Stroganoffsche Verfahren 
an sich auch nichts Neues enthält, so 
scheint es, als ob es durch die kombi¬ 
nierte Anwendung von Morphium und 
Chloralhydrat doch am besten gelingt, die 
außerordentlich gesteigerte Erregbarkeit 
des Zentralnervensystems herabzusetzen. 
Eine Hauptgefahr bei der Eklampsie ist 
sicherlich der eklamptische Anfall. Manche 
Frauen, namentlich solche mit geschwäch¬ 
ter Herzkraft, erliegen direkt seinem An¬ 
sturm. Vornehmlich ist auch die weitere 
Steigerung des an sich beträchtlich er¬ 
höhten Blutdruckes gefährlich. Nur bei 
Verabreichung der Narkotika gelingt es, 
zwar nicht alle Anfälle zu unterdrücken, 
aber doch meist ihre Anzahl herabzusetzen. 
Man wird ferner durch Ausschaltung aller 
stärkeren Reize, Vermeidung von lauten 
Geräuschen, starken Erschütterungen, das 
Auslösen von Anfällen hintanzuhalten ver¬ 
suchen. Mehr als eine Beruhigung des 
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Zentralnervensystems darf man aber auch 
von der Stroganoffschen Therapie nicht 
erwarten. Eine spezifische Einwirkung in 
dem Sinne, daß das Eklampsiegift da¬ 
durch paralysiert wird, ist nicht vorhan¬ 
den. Immerhin darf man den Wert der 
Narkotika nicht gering einschätzen, denn 
die an verschiedenen Kliniken gemeldeten 
Resultate mit der kombinierten Morphium- 
Chloralhydratbehandlung sind doch recht 
beachtenswert. 

Neben der Ruhigstellung des Nerven¬ 
systems ist man seit langem bestrebt, 
auch das im Blute kreisende Gift zu ent¬ 
fernen. Von den früher geübten Schwitz¬ 
kuren ist man wegen der Eindickung des 
Blutes seit längerem wieder abgekommen. 
Dagegen erfreut sich mit Recht der Ader¬ 
laß, der von den Franzosen und in Deutsch¬ 
land namentlich von Zweifel empfohlen 
wird, großer Beliebtheit. Zweifel hat in 
exakten chemischen Untersuchungen ge¬ 
zeigt, daß das Blut bei der Eklampsie, 
im Gegensatz zu früheren Vorstellungen, 
regelmäßig eine Eindickung und eine Ver¬ 
mehrung seiner festen Bestandteile zeigt, 
und damit übereinstimmend fand Engel¬ 
mann eine erhöhte Viskosität des Blutes. 
Durch den Aderlaß wird infolge Austrittes 
von Serum aus dem Gewebe eine Verdün¬ 
nung des Blutes herbeigeführt. Zweifel 
empfiehlt, 400—500 g Blut bei Schwange¬ 
ren und Kreißenden abzunehmen; auch 
bei*Wöchnerinnen, sofern nur wenig Blut 
bei der Geburt verloren ging, ist noch 
eine Blutentziehung vorzunehmen. Es ist 
fraglos, daß ein günstiger Einfluß der Blut¬ 
entziehung vorhanden ist und daß dieser 
manchmal durch augenfällige Besserung 
des Allgemeinbefindens deutlich zu er¬ 
kennen ist. Meist stellt sich auch eine 
Senkung des erhöhten Blutdruckes ein. 

Wir haben bei den Schwangerschafts¬ 
dermatosen gesehen, wie günstig das Serum 
gesunder Schwangerer oder die Ringersche 
Lösung wirkt. Bei ausschließlichem Ge¬ 
brauch dieser Mittel sah R. Freund u. a. 
bei der Eklampsie keine deutlichen Er¬ 
folge; das ist bei der Schwere und dem 
akuten Auftreten der Eklampsie auch nicht 
gerade auffällig. Immerhin verdient die 
Infusion der Ringerschen Lösung, wie auch 
Engel mann mit Recht betont, wegen 
ihrer blutverdünnenden Wirkung, ihrer 
Anregung der Harnsekretion und viel- 

Th. M. 1910. 


leicht einer gewissen entgiftenden Wirkung 
alle Beachtung und sollte in schweren 
Fällen nicht unversucht bleiben. Es ist 
auch noch aus einem anderen Grunde 
zweckmäßig: durch die Untersuchung von 
Zweifel, Zangemeister u. a. ist fest¬ 
gestellt, daß das Blut bei der Eklampsie 
eine Verminderung der Alkaleszenz und 
eine Vermehrung seines Säuregehaltes auf¬ 
weist. Durch die Ringersche Lösung wird 
die Alkaleszenz des Blutes erhöht. Von 
demselben Gesichtspunkt aus empfiehlt 
Zweifel Zitronenlimonade (1 Liter) und 
Lösungen anderer pflanzensaurer Alkalien 
mittels der Schlundsonde in den Magen 
einzuführen. 

Wenn man eine Eklampsie zu behan¬ 
deln hat, wird man sich nach dem gegen¬ 
wärtigen Stande unseres W issens nicht auf 
die eine oder die andere Maßnahme be¬ 
schränken, sondern es ist zweckmäßig, 
ein kombiniertes Verfahren anzuwenden, 
das ist die Strogan off sehe Morphium- 
Chloralhydratbehandlung, der Aderlaß, 
die Infusion der Ringerschen Lösung, die 
Einführung von Zitronenlimonade in den 
Magen. Man wird aber auch die Tatsache, 
daß die Ursache der Erkrankung in der 
Frucht gelegen ist, nicht ganz außer acht 
lassen. Man wird die Geburt möglichst 
abzukürzen versuchen, dabei aber doch 
alles vermeiden, was eine starke Reizung 
der Kreißenden bewirkt: bei vollständig 
vorbereiteten Geburtswegen die Entbin¬ 
dung durch die Zange, bei engem Mutter¬ 
mund das Einlegen des Metreurynters 
unter Anbringen eines leichten Zuges. Bei 
ganz schweren Fällen freilich läßt auch diese 
Therapie der „mittleren Linie“ im Stich. 

Es ist von jeher aufgefallen, daß Te¬ 
tanie bei Schwangeren und Wöchnerinnen 
mit besonderer Vorliebe auftritt. Syste¬ 
matisch durchgeführte Untersuchungen der 
galvanischen Muskelerregbarkeit in der 
Schwangerschaft an meiner Klinik und 
sorgfältige Beobachtungen von Kehrer 
haben gezeigt, daß geringe Grade von 
Tetanie, subtetanische und tetanoide Zu¬ 
stände bei Schwangeren außerordentlich 
oft zu finden sind und für gewöhnlich 
nur der Beobachtung entgehen. Klinisch 
äußern sie sich in pelzigem Gefühl in den 
Fingerspitzen und in den Fußsohlen, in 
krampfartiger Einziehung des Daumens, 
auch in Form von leicht eintretender 
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Atemnot, die sich in schweren Fällen zu 
einem richtigen bronchialen Asthma stei¬ 
gern kann und wohl auf einer gesteigerte 
Erregbarkeit der Bronchialmuskeln (Bron- 
chiotetanie) beruhen. Bei all diesen Zu¬ 
ständen erzielt man, wie zuerst Kocher 
gezeigt hat, durch die Verabreichung von 
reichlicher Menge Kalzium äußerst gün¬ 
stige Erfolge, die ich in mehrfachen Be¬ 
obachtungen immer wieder habe bestäti¬ 
gen können. Man gibt am besten 2—8 mal 
täglich eine Messerspitze voll Kalcium lac- 
ticum oder Kalcium chloratum in Milch 
oder Wasser: auch die Kalzantabletten 
sind dazu geeignet. Man darf nach dem 
Ausfall des Tierexperiments wohl anneh¬ 
men, daß hier irgendeine, freilich noch 
nicht näher bekannte Unregelmäßigkeit 
des Kalziumstoffwechsels vorliegt, die ver¬ 
mutlich mit einer ungenügenden Funk¬ 
tion der Epithelkörperchen und einem 
gesteigerten Bedarf von Kalziumsalzen 
während der Schwangerschaft (Aufbau des 
fötalen Skeletts) und Laktation (Reichtum 
der Milch an Kalzium) zusammenhängt. 
Ich habe ferner in einigen Fällen die 
Wahrnehmung machen können, daß bei 
subtetanischen Zuständen die Kalzium¬ 
verabreichung außer auf die tetanischen 
Erscheinungen auch auf die Zahnkaries 
einen günstigen Einfluß ausübt. Nach der 
Kalziumverabreichung blieb die Karies 
bei Frauen mit subtetanischen Erschei¬ 
nungen aus, während in früheren, nicht mit 
Kalzium behandelten Schwangerschaften 
mehrere Zähne schlecht wurden. Auch 
diese Beobachtung macht eine Störung des 
Kalziumstoffwechsels auf einer hypopara- 
thyreoidalen Grundlage wahrscheinlich. 

Zum Schluß möchte ich noch erwäh¬ 
nen, daß es manchmal gelingt, die in der 
Schwangerschaft so lästigen Neuralgien, 
die in den meisten Fällen wohl mit einer 
leichten toxischen Neuritis Zusammen¬ 
hängen, durch die Serumtherapie von der 
obengenannten Form günstig zu beein¬ 
flussen. Es gelang mir einmal, eine starke 
Schwangerschaftsischias durch eine Infu¬ 
sion von Ringerscher Lösung zum Ver¬ 
schwinden zu bringen, ebenso eine hart¬ 
näckige Neuralgie im Gebiete der Skapu- 
larnerven. Es wird sich daher empfehlen, 
bei Schwangerschaftsneuralgien einen Ver¬ 
such mit dem einfachen Mittel zu machen. 


Über Elektrorhythmik. 

Von 

Dr. Franz Nagelgchmidt, beratender Arzt 
des Gardekorps. 

Die Entwicklung der Elektromedizin 
hat es mit sich gebracht, daß wir zur Zeit 
über eine ganze Anzahl verschiedener 
Stromarten verfügen, die wir für die 
Therapie nutzbar machen. Wenngleich 
ein großer Teil dieser Errungenschaften 
der deutschen Wissenschaft zum Ver¬ 
dienste gereicht, so ist doch gerade in 
Deutschland die Verbreitung von Kennt¬ 
nissen auf diesem Gebiet nicht nur in 
Laien-, sondern auch in Ärztekreisen eine 
relativ geringe. Während in Belgien, in 
Frankreich, in England Speziallehr¬ 
stühle an den Universitäten vorhanden 
sind, an denen die physikalischen Heil¬ 
methoden den Studenten zugänglich ge¬ 
machtwerden, die späterhin für ihre W ei¬ 
terverbreitung sorgen, besitzen wir in 
Deutschland nicht eine einzige Stätte, 
an der die physikalische Medizin, wie sie 
heute verstanden zu werden verdient, ge¬ 
lehrt wird. So kommt es, daß, wenn wir 
heute von Elektrisieren sprechen, Laien 
und die Mehrzahl der Ärzte kaum etwas 
anderes darunter verstehen als die An¬ 
wendung des konstanten Stromes in 
den üblichen kleinen transportablen Bat¬ 
terien oder auch in größeren stationären 
Apparaten und das Farad i sie re n mit 
dem Du Bois Reymondschen Induktions¬ 
apparat. Die Reklame einiger elektro- 
medizinische Apparate fabrizierender Fir¬ 
men sorgt dafür, daß vielleicht auch noch 
der sinusoidale Strom weiteren Kreisen 
bekannt geworden ist, und Ärzte und Pa¬ 
tienten verbinden mit der Bezeichnung 
„Elektrisieren*‘das unangenehm stechende 
und kribbelnde Gefühl, das diese Strom- 
arten zu erzeugen pflegen. 

Der gegenwärtige Krieg und der damit 
verbundene Andrang behandlungsbedürf¬ 
tiger Fälle sollte uns nun endlich dazu 
zwingen, auch auf diesem Gebiete den 
Vorsprung, den andere Länder in dieser 
Beziehung vor uns haben, einzuholen, 
und die Errungenschaften, die die deut¬ 
sche Wissenschaft auch auf diesem Ge¬ 
biete die Führung zu übernehmen be¬ 
rechtigen würden, der Allgemeinheit zu¬ 
gänglich zu machen. 
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fine* -ich drehenden Rades scWoifciv. Auf 
{liefern Rade sind MetiUlfhi^heu ange¬ 
bracht, "die derartig mit der Gieieh^oni- 
quelle verbunden aüid, d&lhhei der gUach- 
zeitigen Berührung zweier anfebandor- 
folgender Knntaktdaehen der Strom bald 
m der einen und bald in der änderen Rieb - 
•ftjng gÄebln.S9«n;' wird. Durch 
hen der Kontakt bürgten gegeneinander 
ladt h die Zeit, während der.dle : Sürstoa 
auf zwei auleinmuierfölg<md*3i Kontakt ~ 
flächen gleichzeitig in Berührung bleiben, 
verändern Ih v wodurch eine exakte Re~ 


>ierbaren sy m me triselie n in rer mH- 
t iere nd e n \Veohselsdr om init fegnUvr- 
Wer Si romfluhdauer. Wir wotteu ium 
m dieser Steile nur mit diesem letzteren 
Wehst?igeu und verweisen bezug Heb der 
iK-ii^en ersteren auf einige literal ui;- 
stellen 1 ). 

Die Erzeugung und einige Wirkungen 
dea iiiterrriititerenden Wechselstromes 
habe ich in der Berliner Klinischen 
Wochenschrift 1912, Nr. 39, beschrieben. 
Dieser Strom w ird mittelst des. beisiduuul 
abgebildeten Apparate* eräugt ~ 


guliemng der Strofuschlnödauer möglich 
ist. Der Apparat ist. so konstruiert, du ft 
bei maximaler Tourenzahl des Motor# 
100 Strormintef breehUngen pro Sekunda 
stattfinden. und die Sjtroruschlußdauer 
von ■‘/ioo© * ,ls x lu © ^ekamie. regnWf 
weiden kann.. Km Rheofdat gestattet die 
Regelung der Spannung^ m daß wir bei 
Mtierh gegebetieti VViderstamle, z, B bei 
der Applikation am MtmscWh durch 
Veränderung riet Spannting <lie Strom¬ 
stärke, die zur Anw^nduhg gclaffgt,: 
iereu können. Die Touomz&hl des Motor* 
(und mithin die Zahl der Slrotmvechsd) 
ist eben falls, regniierbar.. 

I>cr Strom hat i’oigymle Wirkungen; 
Er erzeugt zunüe1 1 *4 »*ensi bIe Reizun- 
gen , deren Charakter wscruheh youjtem 
der famdischen Reizung sieh uutmscheidbt, 
Die Empfindung ist vtel puhlew hat aW 
je- nach der Ktwmstärke • dcmtliehe IM 
mtschung atwrebselnd you Kälte und 
Hitzogi fiihl Es trilt. sonnt nicht nur eine 
Reizung dov seliiVK-vzempfiodeoden Ner¬ 
vei um digtmgetn sondern auch eine Wir* 
kung auf die Kalte und Wänneempfjo- 
«luhg ?iuf. Objektiv ist hei ttefr nnnimahm,. 
hier zu mM Händigen St romstärke weder 
cum* Abkühlurtg noch Erwümotog vor¬ 
handen . Steigert man. die Stimm stärke, 
so tritt deutlich das Gefühl dex Eingc- 
rtcäikiieo^ein* auf, d. h, dci begib he n de q 
Iiilubitioh. Gibt man i. B jemasKlern 
einen Pul in die Hand und appliziert den 
apderoü Pul als differente Elektrode auf 


4 ’ • W.\ 

Fig j ‘IVaiinfOrmat ur zur t/infOmiu öjr 
vott fjrfojchtftitittk ia tkn xf pcim&trUtfbim 
»u.U:rrjUtti<>muiru • piit 


t We x Apparat Iva uh an Jedetn MUltoshiteh 
durch Anfsi|hcaÄben auf die...Welle, •äiigev: 
bracht lyerdort und ri'4nsfui entert erneu 
hut>ang^söhick ten GJpichsfmnf na^lt Art 
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der Dorsalfläche des Unterarms, so tritt 
bei einer gewissen Stromstärke distal von 
der oberen Elektrode ein mäßiges Kriebel- 
gefühl und dann eine Herabsetzung der 
Empfindlichkeit ein, die sich zunächst 
durch das Gefühl der Kälte in der Hand 
bemerkbar macht. Die weitere Steigerung 
um wenige Volt oder 1 / 10 Milliampere 
erzeugt nach einem in den ersten Sekun 1 
den unangenehmen, aber leicht erträg¬ 
lichen Stadium vollkommene Aufhebung 
der Schmerzempfindung in dem peripher 
von der Elektrode belegenen Bezirk. Die 
Anästhesie ist so hochgradig, daß tiefe 
Nadelstiche und kleine Operationen ohne 
jeden Schmerz vollzogen werden können, 
nur die Berührungsempfindung bleibt teil¬ 
weise erhalten. 

Appliziert man den Strom am Gehirn, 
so tritt beim Tier, ebenso wie beim Ledue- 
schen Strom komplette Narkose ein, 
die beliebig lange aufrecht erhalten werden 
kann. Der elektrische Schlaf scheint den 
Tierversuchen nach vollkommen ungefähr¬ 
lich zu sein. Ich habe Kaninchen und 
Hunde in wenigen Tagen 6—8 mal elek¬ 
trisch narkotisiert und verschieden lange 
im elektrischen Schlaf erhalten. Sie 
waren nach Ausschaltung des Stromes 
in kurzer Zeit wieder munter, fraßen und 
tranken, nur der Hund zeigte noch 1 bis 
2 Stunden lang Schlafbedürfnis. Die 
Narkose wurde bei einem dieser Kanin¬ 
chen zweimal bis zum völligen Sistieren 
von Puls und Atmung gesteigert, so daß 
das Tier vollkommen scheintot dalag. 
Es gelang beide Male mittels rhythmischer 
Applikation des gleichen Stroms, das Tier 
wieder zum Leben zu erwecken, während 
die Kontrolliere tot blieben. Indessen 
gelingt das Wiedererwecken nicht jedes¬ 
mal. Die näheren Bedingungen bedürfen 
noch der experimentellen Aufklärung. 

• Abgesehen von diesen interessanten, 
zur Zeit aber praktisch-therapeutisch noch 
nicht anwendungsreifen Wirkungen des 
neuen Wechselstromes, gibt er uns jedoch 
ein Mittel in die Hand, sensible und 
motorische Reizungen mit genau 
dosierbaren Wechselströmen in re¬ 
produzierbarer Weise zu erzeugen. 
Wir können jetzt mit Genauigkeit von 
einem Wechselstrom feststellen, bei wel¬ 
cher Stromstärke, welcher Stromschluß - 
dauer und welcher Wechselzahl eine mi¬ 


nimale Zuckung oder eine minimale Emp¬ 
findung auftritt. 

Es ist somit der Wechselstrom gewisser 
ihm anhaftender Nachteile gegenüber dem 
Gleichstrom entkleidet und für die thera¬ 
peutische Verwertung geeigneter gemacht. 
Ich verwende seit annähernd fünf Jahren 
diesen Strom in ausgiebiger Weise zur 
Erzeugung von Muskelkontraktionen un¬ 
ter Zwischenschaltung eines Kontakt¬ 
metronoms. 

Die Versuche der Elektrophysiologie, 
durch wiederholte und systematische elek¬ 
trische Reizung, z. B. einer Extremität, 
das Muskelvolumen und die Muskelkraft 
dieser Extremität gegenüber der anderen 
nicht geübten und gereizten erheblich 
zu vermehren, sind bekannt. Es hat auch 
nicht an Versuchen gefehlt, diese Erfah¬ 
rungen klinisch zu verwerten, ohne daß 
in systematischer und ausgiebiger Weise 
ein praktisch anwendbares Verfahren 
daraus resultiert wäre. Ich betrachte es 
daher als ein großes Verdienst von Prof. 
Bergonie in Bordeaux, im Jahre 1909 
seine Methode der generalisierten Muskel¬ 
übungen mittels elektrischer Reizung be¬ 
kannt gegeben zu haben. Diese Versuche, 
die zum Teil schon zwölf Jahre zurück¬ 
liegen, bezwecken, den größten Teil der 
Muskulatur des menschlichen Körpers in 
rhythmisch regulierte Aktion zu versetzen 
und unter völliger Ausschaltung der Wil¬ 
lensenergie eine möglichst intensive Ar¬ 
beit verrichten zu lassen. Bergonie und 
seine Schüler berichten über gute Resul¬ 
tate in einer größeren Reihe von Fällen, 
die allerdings unter Zuhilfenahme einer 
strengen Diät erzielt wurden. Die Autoren 
heben hervor, daß unter dem Einfluß 
dieser Muskelübungen auch die psychische 
Energie des Patienten schnell wächst, 
so daß die Diätvorschriften schon nach 
2 bis 3 Tagen wesentlich leichter durch¬ 
geführt werden als bei alleiniger Diät¬ 
kur. Sie haben ferner in den länger kon¬ 
trollierten Fällen nachgewiesen, daß die 
erzielten Resultate ohne weitere Diät 
und elektrische Kur auf Monate und 
Jahre konstant bleiben können. 

Der von mir zur Behandlung der 
Adipositas verwandte Apparat, den die 
Firma Sanitas in Berlin nach meinen An¬ 
gaben hergestellt hat, gestattet mir, im 
wesentlichen die Resultate Bergoni6s zu 
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festafcigen. Da- a»ui« nn anderen Orten 
PnvnkrtüehH sowie- in England die Methode 
m» ii längerer Zeit angewumlt wird, so iafc 
es* ztxnüehst erstaunlich, daß das auüer 
ordentlich; einleuchtende Prfiivup üielit 
bereite zu einer großen Verbreitung der 
Methode geführt hat. 'Das hat «aber seine 
guten Gründe. Die Häupt#c h wiertg- 
ke.it für die. Durchführühg' der Methode 
der generali&ierteo Muäktdübuftger* liegt 
nämlich in der Erzeugung eines Struiuea, 
der geeignet ist, mögliefet ausgiebige Mus¬ 
kelkontraktionen, auchdurch dicke Fett¬ 
polster hindurch, hin möglichst ganz 
fehlender sensibler Beizung auszulösen. 
BergoniiS hat nach längen Versuchen 
einen Induktionsapparat konstruiert., der 
vermöge besonderer Wickelung und mit 
einer sehr exakt regulierbaren Unter- 
breehungsvomehtuog versehen diese Er¬ 
fordernisse seiner Ansicht* nach gut er¬ 
füllt. Leider aber sind die sensiblen Rei¬ 
zungen fei diesem Apparat doch noch 
so hochgradig, daß ieh kein# Patienten 
finden konnte, die die Kur länger als 
14 Tage mrt diesem Apparat durchführen 
wollten. Immerhin aber arbeitet er noch 
günstiger als der stimsöidäle öder gar der 
galvanische Strom Wesetdituh angeneh¬ 
mer ist der Leducsohe Strom, aber auch 
dieser erzeugt ein ^U^chtUKles Gefühl: fei 
den notwendigen Irdensitäten. Wälirend 
also fei vliesen Strömen die elektroi^isffe 
Reizung die Anwendfeftoä erschwert, 
ist fei Kimderjeatoituitladungctf, die jä 
an sich ein hervorragende^ Mittel .zur Er¬ 
zeugung intensiver Muskejkontraktiünen 
darstellen das Plötzliche und Bück- 
weife der Reiziuig auf die Bauer uner¬ 
träglich und verbietet hierdurch, wenn¬ 
gleich stechendes Gefühl vollständig' fehlt , 
die Anwendung, 

Ich habe • daher, nachdem -ich die ver ¬ 
schiedenen -zur V^rtügtog stehe wtet 
Stroimirten geprüft liafe, den oben et 
wähntet* Wfefeektto?** anghwHhdt Ä der 
alle Erfordernisse derartigen Stro¬ 

mes m erfüllen scheint. fch stelle den 
Apparat so ein, daß * r im ca. Dt) roter 
brocküngen in der Bekunde und einer 
.StroUTflüödäi^r • von Viso« Sekünde etwa 
zur Verwendung gelangt. Die Empfin- 

*) Wie iefe dic< in meinem Vortrag im Verein 
für innere ^Inlirni am ;3/;feü IÖOT femaristriert 


düngen bei der Anwendung dieses Stromes 
sind sehr ndntmale. Der Cfetekter der 
Mmfeelzuckung ist fei IniJ^feltiibg dieser 
Beilingimgeo ein genüg»-ml milder, um 
die stünefeikoge Anwendung v.u /.^hat¬ 
ten. Die Patienten fühlen kcmf?u Ruck 
bei dur£h ein Msteoaöxn bewirkten 
rhythmischeu. E in find Ausschaltung,. und 

j* doch kl die Kontraktion eine so ausgiebige 

•; fei genügender Stromintensitär. daß eine 
äußerst kifdügv Zü^ammenziehung er¬ 
folgt, Eine Schmerzempfind img wird 
durch diesen -Strom, der bei sehr hohen 
Intensitäten ;eiite-hochgradige. Anä&fesie, 
fei schwacfer Anweiidimg eine leichte 
Herabsetzung der Haut Sensibilität her- 
beifuhrtü nichi ausgelöst, und so kommt 
es, daß Patienten , die zürn ersten Male 
auf dem elektrischen A^fefeätdhi mit 
divfeip Strom behandelt; werden, ahgefen, 
keinerlei .unangenehme-Eoipf mr] ungei j ' da - 



ii 

' fei %n fefen? wälo eint Patientei)»die vorher 
mit dein frapzoHiscfen Apparat fehandelt 
worden sind,.. jetzt von geradezu, smge- 
nehmen Efepfediütge?) ; - &ptfefeu - Der 
> in festimmtefe Neigung^w*inktd kOÜklfU- 
k*rte LagCrutigsstuhl (siefe Eig, 2) Ist mit 
Äiißerordcütlich . gro fiel * Kont aktfjAelien, 
die \feieummler isoliert sind, ansgestattet* 
Die Öffife dieser Flächen gestattet, ins- 
gesamt höhe. 8troniintefis.it aten zu vor- 
weftetü dä die Strumiiichte pro Quadrat- 
ziuittmetef eilte'relativ kleine ist. Die 
Eie Id roden i’läefen-werden mit palenden 


□ igitizf 


ugle 


0 ‘rigifiai mim" 

UNIVERSITY OF MH 


HiGAN 








Ther*p^uti*ch*f 


Nageisehniidt , Elektrorhytluuik 


MonaUheft? 


und Intensität für die einzelnen Muskel- 
gruppen einzustellen, so daß wir den 
| verschiedensten Indikationen mit Sicher¬ 
heit gerecht werden können. Auch Strom 
schlußdauer und Intensität müssen der 
Leitfähigkeit der Gewebe, der Dicke des 
Fettpolsters, der Erregbarkeit der Mus¬ 
kulatur (die sieh während der Kur ändern 
j kann) angepaßt werden. 

Ich habe vor dem Kriege diese Ap¬ 
paratur in ausgiebiger Weise zur Be 
handlung der Fettleibigkeit angewandt 
und werde demnächst über die Dauer 


wasser getränkt sind. Das komplizierte 
Schaltbrett (siehe Fig. 3) verteilt den von 
dem darauf montierten Motorunterbre 
eher erzeugten eigenartigen Strom mit¬ 
telst zahlreicher Rheostate auf die ein¬ 
zelnen Elektroden, und das Metronom, 
dessen Rhythmus reguliert werden kann, 
öffnet und schließt den Gesamtstrom für 
sämtliche Elektroden in gewünschter 
Schnelligkeit und mit regulierbarer Strom- 
sehlußdauer vermittelst Quecksilberkon¬ 
takten 


Die paarweise (links und rechts) 


symmetrisch angeordneten Elektroden erfolge dieser Behandlungsmethode refe- 
können nun in verschiedener Weise ge- rieren. Legt man einen Patienten auf 
schaltet werden, so daß wir den Strom den eben beschriebenen Stuhl und setzt 
in jeder gewünschten Richtung durch den Apparat in Tätigkeit, so sieht man. 
den Körper passieren lassen können, wie der ganze Körper sich rhythmisch 

und mit großer Energie bewegt und 
hebt . Es können mit der unteren Rumpf¬ 
muskulatur außer dem Eigengewicht La¬ 
sten von 40 bis 50 Pfund um mehrere 
Zentimeter bei jeder Kontraktion ge¬ 
hoben werden. Man hat den Eindruck, 
als ob sämtliche Muskeln des Körpers 
inteilsiv arbei teten. Die Pat ien ten w ürden 
allein mit ihrem Willen nicht eine Minute 
lang imstande sein, diese Arbeit zu leisten, 
die sie in dieser Weise eine volle Stunde 
ohne Ermüdung -durchführen. Es ist sehr 
interessant, zu sehen, welche abnorme 


scniieUen. Wir können auch die eine 
oder die andere Elektrode ganz ausschal¬ 
ten, so daß die entsprechenden Muskeln 
nicht arbeiten, oder auch nur ein einziges 
Paar, z. B. die Bauchelektroden, allein 
wirken lassen. Es ist nun Sache der klini¬ 
schen Erfahrung, für jeden Patienten 
individuell das Optimum an Richtung 
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Arbeitsleistung die Körpermuskulatur zu 
vollbringen vermag, wenn sie unter Aus¬ 
schaltung des Willens zur Arbeit gezwun¬ 
gen wird. Wir erkennen, daß der wesent¬ 
liche Faktor des Auftretens von Ermü¬ 
dung in der Erschöpfung der Willens¬ 
energie liegt, während das rhythmische 
Abwechseln einer kurzen Erregungsphase 
und einer relativ langen Ruhepause die 
Erschöpfung der Muskelenergie, wenig¬ 
stens auf lange Zeit hinaus, verhindert. 
Wenn man indessen das Metronom zu 
schnell arbeiten läßt, so daß die Ruhe¬ 
pause zur Erholung der Muskeln nicht 
ausreicht, so tritt auch hier vorzeitige 
Ermüdung und Schädigung des Muskels 
ein. Dieses Vorkommnis ist durch rich¬ 
tiges Einstellen des Apparates absolut 
vermeidbar. Ich kann auch die Beobach¬ 
tung Bergoniös vollauf ^bestätigen, daß 
nach der Sitzung so wenig ein Ermüdungs¬ 
gefühl eintritt, daß sogar ein erhöhter 
körperlicher Betätigungsdrang von den 
Patienten selbst beobachtet wird. 

Die Methode besitzt jedoch noch ein 
viel weiteres Feld der Anwendbarkeit. 
So habe ich durch lokale Kontrak¬ 
tionen vermittelst alleiniger Einschaltung 
der Bauchelektroden eine günstige Beein¬ 
flussung der chronischen Obstipation, 
selbst in schweren Fällen, gesehen. Ver¬ 
mutlich spielt hierbei nicht nur die Ak¬ 
tivierung der Bauchdeckenmuskulatur 
eine Rolle, sondern es findet wahrschein¬ 
lich auch eine direkte Reizung der Darm¬ 
muskulatur durch die Bauchdecke hin¬ 
durch statt. Ich möchte auch an dieser 
Stelle auf den Unterschied hin weisen, 
den die passive Knetung der Bauchdecken 
und der Därme gegenüber der aktiven 
Kontraktionsanregung durch den elek¬ 
trischen Strom darbietet. Vielleicht eignet 
sich gerade diese Kur auch zur Nach¬ 
behandlung nach Brunnenkuren in Kis- 
singen oder ähnlichen Orten, sowie nach 
Hormonalbehandlungen zur Erhaltung 
und Festigung der erzielten Resultate. 

Dasselbe sehen wir bei Muskelatro- 
phien. Die rhythmisch aktive Gym¬ 
nastik führt zu schnellen und guten Re¬ 
sultaten. So kommt es mitunter vor, daß 
wir bei Fettleibigen nach einigen Wochen 
Gleichbleiben des Gewichts trotz deut¬ 
licher Abnahme des Fettpolsters beobach¬ 
ten. Vergleichen wir die Umfangsmaße, 


z. B. der Wade, mit der zu Beginn der Be¬ 
handlung, so erklärt sich diese Gewichts¬ 
konstanz dadurch, daß an Stelle des Fett¬ 
polsters der nunmehr gekräftigte Muskel 
die verlorengegangene Fettmasse ersetzt 
hat. Die Patienten selbst geben auch mit 
Regelmäßigkeit an, daß ihre vorher schlaf¬ 
fen Muskelpartien dicker und fester gewor¬ 
den sind. Von Bedeutung ist es, daß wir 
selbst bei Gelenkaffektionen, die die 
normale Muskelbewegung hindern, durch 
die elektrische Gymnastik bei fixiertem 
Gelenk der Muskelatrophie entgegenzu¬ 
wirken imstande sind. 

Ganz besonders wichtig ist aber die 
Methode zur Behandlung von Herzkran¬ 
ken und Asthmatikern, von Patienten, 
denen ein Bein amputiert wurde, die eine 
einseitige oder doppelseitige Paralyse er¬ 
litten haben, oder sonst an der Betätigung 
ihrer Muskulatur, z. B. durch lange Nach¬ 
behandlung von Operationen verhindert 
worden waren. Alle diese Patienten, die 
entweder gar nicht oder unter erheblichen 
subjektiven Beschwerden mitunter nur 
wenige Minuten gehen oder sich aktiv 
körperlich betätigen können, ertragen die 
richtig dosierte und rhythmisierte elek¬ 
trische Arbeitskur in ausgezeichneter 
Weise, und häufig sehen wir z. B. bei 
Herzkranken, daß sie nach wenigen 
Sitzungen zu aktiven Übungen, Spazier¬ 
gängen usw., übergehen können. Erwäh¬ 
nen wir noch, wie wichtig z. B. es für 
Diabetiker ist, eine genügende Muskel¬ 
arbeit zu leisten, so haben wir hiermit 
eine ganz erhebliche Anzahl von Indika¬ 
tionen aufgezählt, bei denen die Ab¬ 
nahme des Körpergewichts entweder nicht 
im Vordergrund des Interesses steht oder 
überhaupt nicht gewünscht wird, bei 
denen aber die Methode wesentliche 
Dienste zu leisten berufen ist. 

Nach Ausbruch des Kriegs haben sich 
nun die Fälle, in denen es auf möglichst 
schnelle und ausgiebige Muskelregenera¬ 
tion ankommt, so ungeheuerlich gehäuft, 
daß ich genötigt war, den Apparat für 
spezielle Kriegszwecke umzukon¬ 
struieren. Die beistehende Figur 4 zeigt 
eine mit sehr geringen Mitteln herstellbare 
Bank, an der gleichzeitig sechs Patienten 
Behandlung finden können. Ich bin hier¬ 
durch in die Lage versetzt, an zwei der¬ 
artigen Bänken täglich innerhalb vier 
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Bei Nervensehüssen oder Zere¬ 
bralverletzungen müssen die einzelnen 
Muskelgruppen ebenfalls lokal behandelt 
werden. Ich behandle prinzipiell alle der¬ 
artigen Verletzungen energisch mit Elek¬ 
trorhythmik, ohne Rücksicht auf die 
Prognose der Nervenverletzung. Ich ver¬ 
folge dabei den Zweck, vorhandene Mus¬ 
keln zu erhalten und durch regelmäßige 
Elektrorhythmik Muskeldefekte infolge 
bereits stattgefundener Atrophie zu rege¬ 
nerieren, sowie drohende Atrophie zu ver¬ 
hindern. Kommt der Fall später zur 
Operation, zur Nervennaht, zur Befreiung 
des Nerven aus Callusmassen, usw., so 
sind die Wiederherstellungsaussichten des 
Patienten wesentlich günstiger, wenn der 
genähte oder befreite Nerv eine erregungs¬ 
fähige Muskulatur vorfindet. Die Elek¬ 
trorhythmik bahnt ihm hierbei gewisser¬ 
maßen den Weg. Meist sieht man atro¬ 
phische Muskulatur im Anfänge der Elek¬ 
trorhythmik ungenügende, verlangsamte, 
wurmförmige Zusammenziehungen aus¬ 
führen. In leichten Fällen bessert sich 
schon während der ersten Sitzung die 
Kontraktionsart, in schwereren Fällen 
braucht man längere Zeit hierfür. Stets 
aber wird man, soweit überhaupt noch 
Muskelfasern vorhanden sind, in der Lage 
sein, das Vorhandene nicht nur zu erhal¬ 
ten, sondern auch zu kräftigen, und kann 
später mit geringer Stromstärke genü¬ 
gende Kontraktionen auslösen, wo man 
anfangs maximale Stromstärke benötigte. 
Es unterliegt keinem Zweifel, daß die 
Resultate der Nervennaht in den Fällen, 
die beizeiten mit Elektrorhythmik be¬ 
handelt worden sind, wesentlich schnellere 
und günstigere sein werden. 

Sehr wesentlich ist der Vorteil, den die 
Elektrorhythmik dadurch bietet, daß 
wir mittelst dieser Methode jede belie¬ 
bige Muskelpartie auch dann zur 
aktiven Kontraktion bringen kön¬ 
nen, wenn Gelenkversteifungen vor¬ 
liegen, die sonst aktive Muskelbetätigung 
ausschließen. Auch in den Fällen, wo 
fixierende Verbände (z. B. bei Pseudar- 
throsen, schlecht heilenden Wunden) 
längere Zeit nötig sind, empfiehlt sich 
die frühzeitige Anwendung der Elektro¬ 
rhythmik , um der Inaktivitätsatrophie 
vorzubeugen. Auch wirkt die Muskelkon¬ 
traktion verbessernd auf die Zirkulation 


ein und kann hierdurch die Heilungs¬ 
bedingungen für mancherlei Affektionen 
günstiger gestalten. 

Die schnellsten und eklatantesten Er¬ 
folge erzielt man natürlich in frischen 
Fällen sekundären Muskelschwun¬ 
des. Indessen darf man sich auch bei 
schweren Fällen durch einen anfänglichen 
Mißerfolg nicht entmutigen lassen. Ich 
habe Monate hindurch Fälle von pro¬ 
gressiver Muskelatrophie mit Elek¬ 
trorhythmik behandelt, und gesehen, 
daß sich dystrophische Muskelpartien noch 
nach zwei, drei Monaten zu kontrahieren 
begannen; das gleiche ist bei Nervenläh¬ 
mungen der Fall. Die auffallend häufigen 
Fälle erfolglos stattgefundener Nerven¬ 
naht bei Kriegsverletzten behandle ich 
durchweg drei bis vier Monate hindurch. 
Erst, wenn nach dieser Zeit keine Wieder¬ 
kehr der Funktion eingetreten ist, ist die 
Prognose ungünstig. 

Die schlechteste Prognose bieten zu¬ 
meist die zentralen Fälle. Wenngleich 
die Elektrorhythmik mitunter die Mus¬ 
kulatur ganz gut regeneriert, so versagt 
doch der willkürliche Impuls. 

Bei Verletzungen der Rumpfmus¬ 
kulatur können wir ebenfalls eine oder 
beide Extremitäten als Eingangspol wählen 
und eine auf die atrophische Muskulatur 
aufgesetzte freie Elektrode als zweiten Pol 
benutzen. Indessen wird es sich hier meist 
empfehlen, mit zwei beweglichen Elektro¬ 
den die erkrankten Partien zu reizen. 

Daß man bei eiternden Fistel¬ 
gängen, Knochen- und Geschoß¬ 
splittern Im Gewebe mit der Anwen¬ 
dung der Elektrorhythmik vorsichtig 
sein muß, sie vielleicht auch ganz unter¬ 
läßt, versteht sich von selbst. 

Fassen wir das vorstehend Besprochene 
kurz zusammen; so können wir über die 
Methode der Elektrorhythmik etwa 
folgendes sagen: 

1. Der angewandte Strom besitzt eine 
minimale sensible Reiz Wirkung. Je größer 
die Stromstärke, um so anästhesierender 
wirkt er. Das Fehlen der Schmerzhaftig¬ 
keit gestattet die Anwendung relativ hoher 
Stromstärken zur Erzeugung schwer aus¬ 
lösbarer Kontraktionen. Er wird nur dann 
unerträglich, wenn er die Intensität der 
Muskelkontraktionen so weit steigert, daß 
die Kontraktion an sich schmerzhaft wirkt. 
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%. Elektrolytische Wirkungen (Verbren¬ 
nungen) sind bisher, auch bei stunden¬ 
langer intensiver Anwendung auf dem 
gleichen Hautbezirk, nicht beobachtet 
worden. 

3. Die Metronomunterbrechung wirkt 
infolge ihrer absolut gleichmäßigen Rhyth¬ 
mik nicht ermüdend auf die Muskulatur. 
Es empfiehlt sich, das Metronom so ein¬ 
zustellen, daß 40 bis 50 Kontraktionen 
per Minute stattfinden. Sobald das Me¬ 
tronom infolge irgendeiner Störung un¬ 
regelmäßig arbeitet, tritt dadurch sehr 
schnell Ermüdung und unangenehme 
Empfindung für den Patienten auf. Für 
tadellose Funktion ist daher zu sorgen. 

4. Die Stromstärke muß für jeden Pa¬ 
tienten mittelst eines eigenen Rheostaten 
entsprechend eingestellt werden, auch bei 
demselben Patienten sind bei der Behand¬ 
lung verschiedener Muskelgruppen ver¬ 
schiedene Stromstärken erforderlich. 

5. Die Behandlung muß mit zuneh¬ 
mender Stromstärke und Behandlungs¬ 
dauer schwach beginnen und allmählich 
gesteigert werden. Hierfür ist die indivi¬ 
duelle Toleranz maßgebend. 

6. Die Unschädlichkeit des Stromes ge¬ 
stattet die Anwendung bei jeder Musku¬ 
latur, auch bei solchen Muskelerkrankun¬ 
gen, bei denen galvanischer und fara- 
discher Strom erfahrungsgemäß nur mit 
großer Vorsicht angewandt werden dür¬ 
fen oder kontraindiziert sind. 

7. Es ist wünschenswert, mit der Be¬ 
handlung so frühzeitig wie möglich zu 
beginnen. Auch paralysierte und mit 
Kontrakturen behaftete Menschen sind 
der Behandlung zugänglich. 

8. Die Elektrorhythmik eignet sich 
nicht nur zur Behandlung erkrankter I 
Muskeln und Nerven, sondern auch als 
vorzüglicher, außerordentlich schnell wir¬ 
kender Sport für gesunde Muskulatur, 
insbesondere als Vorübung für bevor¬ 
stehende Strapazen. 

9. Bei Fisteln, Abszessen, Thrombosen 
und sonstigen Affektionen, bei denen die 
durch die elektrorhythmische Kontrak¬ 
tion bewirkte Bewegung schädigend ein¬ 
wirken könnte, ist die Behandlung zu 
unterlassen. Bei Herzkranken wird bei 
genügender Vorsicht (Einschleichen, be¬ 
queme Lagerung, sorgfältige Auswahl und 
allmähliche Vermehrung der zu behan- j 


delnden Partien) die Behandlung ohne 
Schaden vertragen. 

10. Unerläßlich ist bei der Elektro- 
rhythmik die Verwendung des vorstehend 
geschilderten Stromes, da ich bei anderen 
Stromarten z. B. bei der Dystrophie bei 
demselben Patienten Verschlechterungen 
beobachtet habe, während vorher und 
nachher angewandte Elektrorhythmik 
Besserung erzielte. 

Der Strom in der „Elektrorhythmik“ 
benannten Anwendungsart ist durch jahre¬ 
lange klinische Erfahrung bei der Be¬ 
handlung der Adipositas, wie auch bei 
Muskelatrophien verschiedener Art, in 
ausgedehntem Maße ausgeprobt und stellt 
für geschwächte oder defekte Muskeln 
zweifellos den unschädlichsten Reiz und 
die schnellste Ubungsmethode dar. Die 
Resultate sind oft überraschend, beson¬ 
ders was die Schnelligkeit der Wiederkehr 
der aktiven Muskelfunktion betrifft. Der 
große Vorteil vor der medico-mechanischen 
Behandlung liegt darin, daß die Muskel¬ 
übungen bei fixierten Gelenken im Ver¬ 
band, auch bei im Bett liegenden Patien¬ 
ten, stattfinden können. Der prinzipielle 
Vorteil gegenüber der Massage liegt darin, 
daß die Elektrorhythmik eine aktive 
Muskelkontraktion auslöst, und gegen¬ 
über der Widerstandsmassage, daß die 
Muskelkontraktionen unter Ausschluß 
des Willens und daher mit auffallend 
geringer Ermüdung des Patienten aus¬ 
geführt werden. Ich halte nach dem Ge¬ 
sagten die Elektrorhythmik, beson¬ 
ders in der Verwundetenfürsorge, 
für ein unentbehrliches Behand¬ 
lungsverfahren. 


Über die Verwendung des Tume- 
nols bei Ulceration. 

Von 

San.-Rat Dr. Rudolph in Magdeburg. 

Obwohl das Tumenol bereits seit dem 
Jahre 1891 durch Neißers 1 ) Empfehlung 
bekannt ist, hat es noch nicht den ihm 
gebührenden Platz unter den Arznei- 

*) Neißer, Über das Tumenol und seine Ver¬ 
wendbarkeit bei Hautkrankheiten. D. m. W. 1891, 
Nr. 45. 
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jnitteln erlangt. Nur von den Dermato¬ 
logen wurde es und wird es mit Recht 
hochgeschätzt. Es verdient aber auch in 
der sog. kleinen Chirurgie die gleiche An¬ 
erkennung. Wie wenig es beachtet wor¬ 
den ist, läßt sich z. B. daraus ersehen, 
daß in dem neuen pharmakologischen 
Werke Skutetzky-Starkenstein die 
günstige Wirkung auf Ulcerationen, auf 
die schon Neißer 1 ) aufmerksam machte, 
überhaupt nicht erwähnt wird. 

Folgende Paste darf seit 12 Jahren 
in meiner Sprechstunde nicht fehlen: 

Tumenol. ven. 5.0 

Zinc. oxyd. 

Amyl. tritici 

Vaselin, flav. 

Lanolin ää 25.0 

weil sie bei allen oberflächlichen Ge¬ 
schwüren das wirksamste und zugleich 
schonendste und bequemste Verband- 
mittel ist. Das letzte Epitheton verdient 
sie deshalb, weil eine besondere subtile 
Desinfektion der gesehwürigen Stelle über¬ 
flüssig ist und eventuell vorhandene Bor¬ 
ken und Inkrustationen sich von selber 
lösen. Da der Verband nicht festklebt, 
ist die Entfernung schmerzlos und die 
Verwendung der Paste deshalb gerade in 
der Kinderpaxis empfehlenswert. In¬ 
folge der entzündungswidrigen und in 
hohem Maße epithelisierenden Eigen¬ 
schaften des Tumenols vollendet sich die 
Heilung schneller als unter anderen Ver¬ 
bänden. Dabei zeigen sich niemals irgend¬ 
welche Nebenwirkungen wie bei der 
Scharlachsalbe und deren Verbesserung, 
dem Pelidol. Reizzustände der umgeben¬ 
den, gesunden Haut treten niemals auf, 
im Gegenteil, sie wird bestens konser¬ 
viert. 

Zur Nachbehandlung von Furunkeln, 
Panaritien, Wundflächen nach Abszessen 
gibt es nach meiner Ansicht kein brauch¬ 
bareres Mittel als diese Paste Tumenoli. 
Beim Panaritium subepitheliosum kann 
sie sofort nach sorgfältiger Abtragung der 
Blase und Trockentupfen aufgelegt werden. 
Die Heilung, die unter Trocken verband 
oder anderem Salbeverband meist nicht 
leicht gelingt, tritt fast ausnahmslos in 
wenigen Tagen ein. Bei der Behandlung 
von Unterschenkelgeschwüren ist die Sal¬ 
be von größtem Nutzen. Wer sich dafür 


interessiert, kann Näheres finden bei 
Schäfer 2 ). 

Will man beim eingewachsenen Nagel 
letzteren nicht wegnehmen und die Aus¬ 
stopfungsmethode an wenden, so wähle 
man Mull mit Tumenol. Der Erfolg ist 
infolge der austrocknenden und überhäu¬ 
tenden Wirkung des Tumenols zuweilen 
überraschend günstig. 

Bei Brandwunden I. und II. Grades 
kann ich die Verwendung nicht empfeh¬ 
len; da gibt es Besseres. 

Auch bei frischen Wunden hat man 
nur Mißerfolge, während man bei den 
schmierigsten Schrunden prompte Über¬ 
häutung beobachtet. 

In meiner Kriegsposition als Stabs¬ 
arzt bei einem Pionier-Ersatz-Bataillon 
habe ich den Wert der Tumenolpaste 
ganz besonders schätzen gelernt. Infolge 
des Ifcdken trage ns, des vielen Hantierens 
mit Spaten und Hacke haben die Pioniere 
viel unter Abschürfungen und Geschwü¬ 
ren an den Händen zu leiden. Nach Ab- 
tragen der Hautfetzen und Verband mit 
Tumenolpaste sind die Leute gewöhnlich 
in wenigen Tagen wieder dienstfähig. 
Aus den Lazaretten evakuierte und zur 
Truppe zurückgekehrte Verwundete prä¬ 
sentieren häufig noch größere oder kleinere 
ulceröse Hautflächen. Fast ausnahmlos 
konnten die Soldaten nach kurzer Be¬ 
handlung und Heilung durch die Salbe 
auf Urlaub gehen. Narben, die zum Auf- 
brechen neigen oder aufgebrochen sind, 
wurden mit bestem Erfolge mit Mull, 
der mit Tumenolsalbe beschickt ist, be¬ 
deckt, ebenso Riß- und Quetschwunden, 
Druckstellen und Exkoriationen am 
Stumpf, auch Rhagaden, Fissurer^ 

In keinem Lazarett, in keiner chirur¬ 
gischen Poliklinik sollte die Paste fehlen. 
Meiner Ansicht nach ist sie berufen, die 
populärste Heilsalbe zu werden. In vielen 
Familien meiner Klientel lassen die Mütter 
die Salbe niemals ausgehen und verbin¬ 
den bei den Kindern die Hautabschürfun¬ 
gen damit, die bekanntlich bei der Un¬ 
sitte, kurze Strümpfe zu tragen, täglich 
Vorkommen. 

Unerläßliche Vorbedingung für prompte 

2 ) Die Behandlung der Unterschenkel¬ 
geschwüre von Prof. Dr. Schäfer, Beiheft 5 
medicin. Klinik 1910. 
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Wirkung der Paste ist die Herstellungs¬ 
weise seitens der Apotheker. Die Bezeich¬ 
nung „Tumenol“ ist den Höchster Farb¬ 
werken geschützt. Ob Nachahmungen 
durch Händler vertrieben werden, die 
sich über den Markenschutz hinweg- 
setzen, ist mir nicht bekannt. Auffallend 
ist, daß die Salbe zuweilen ein abwei¬ 
chendes Aussehen zeigt, nicht graubraun, 
sondern silbergrau aussieht. Letztere war 
stets wirkungslos. Der Apotheker darf 
auf keinen Fall zwischen den vier ver¬ 
schiedenen Tumenolprodukten, die im 
Handel existieren, ein beliebiges aus¬ 
wählen, wenn Tum. ven. aufgeschrieben 
ist. Wenn freilich letztgenanntes Präpa¬ 
rat längere Zeit an einem trockenen Orte 
aufbewahrt wird, kann ein Eindicken des 
Tumenols eintreten. Diese festgewordene 
Masse ist dann außerordentlich schwer zu 
verarbeiten und gibt in der Salbe # Knöt- 
chen und feste dunkle Brocken. Solche 
Salbe ist sofort der Apotheke zurückzu¬ 
schicken. Wie mir ein Apotheker sagte, 


kann eine geringe Abweichung in der 
Farbe auch dadurch zustande kommen, 
daß Vaselin, alb. nicht flav. verwendet 
wird. Vaselin, flav. soll im Kriege knapp 
geworden sein. Auch dadurch, daß das 
Zinkamylumpulver fein gesiebt wurde bzw. 
dadurch, daß die Salbe in Mörser oder in 
der Salbenmühle verrieben wurde, soll die 
Farbennuance beeinflußt werden können. 

Zu dem kleinchirurgischen Zwecke 
eignet sich jedenfalls nach meinen Ver¬ 
suchen in ausgedehntestem Maßstabe das 
von mir oben angeführte Rezept mit 
Tumenol. venal. am allerbesten. 

Hier kommt die vielseitige Tumenol - 
Wirkung — die entzündungswidrige, aus¬ 
trocknende, granulationsanregende, über¬ 
häutende — am besten zur Geltung. 

Das Tumenolammonium beeinflußt den 
Heilprozeß da, wo ich das Tumenol an¬ 
gewendet wissen will, nicht so gut, wenn 
es auch bei gewissen Ekzemformen Vor¬ 
zügliches leistet. Das gleiche gilt auch 
von der Tumenolammonium-Wismutsalbe. 


Referate. 


I. Allgemeines über Therapie. 


Neue Mittel. 

Theacylon, ein neues Diuretikum. Von San.-Rat 
Dr. Radwansky in Neu-Ulm. (M.m.W. 1916, 
S. 271.) 

Radwansky bestätigt die guten Er¬ 
fahrungen Hof f manns 1 ) mit Theacylon oder 
Azetylsalizyltheobromin bei chronischen 
Herz- und Nierenerkrankungen mit Hydrops. 
Er gab 4—6 mal täglich 0,5 g, bei schweren 
Fällen 3 mal täglich 1,0 g 6 Tage nach¬ 
einander. Auch er hält das Theacylon für 
ein wertvolles Diuretikum. Jungmann. 

Klinische Erfahrungen über ein neues Darm¬ 
adstringens „Etelen“. Von Dr. Loewen- 
thal. Aus dem Stadt. Krankenhaus in Nürn¬ 
berg. (M.m.W. 1915, S. 1748.) 

Über Etelen. Von Prof. Dr. Seifert in Würz¬ 
burg. (Ebenda, S. 1750.) 

Das Etelen, der Triazetyläthylester der 
Gallussäure, ist nahe verwandt dem Tan- 
nigen, dem Azetylester der Gallussäure. 
Etelen ist in Wasser fast unlöslich, in Äther 
und Alkohol schwer, in heißem Alkohol 
etwas leichter löslich. Im Vergleich zu Tan- 
nigen scheint es eine promptere Wirkung 

*) Referiert in diesen Mh. 1915, S. 567. 


zu haben und ist tropenfest. Es wirkt als 
Darmadstringens bei Enteritiden verschie¬ 
denartigen Ursprungs ohne Nebenwirkungen 
in Tagesdosen von 1,5—2,0 sehr günstig. 
Bei schwereren Fällen von Darmerkrankun¬ 
gen (Dysenterie, Sepsis, Typhus abd.) gibt 
man 6—8 g pro die und reicht das Prä¬ 
parat noch einige Tage nach Aufhören der 
Diarrhöen. Während Loewenthal eine Be¬ 
einflussung der tuberkulösen Diarrhöen ver¬ 
neint, stellte Seifert auch bei solchen we¬ 
sentliche Besserungen fest. Da selbst große 
Mengen oft wochenlang vertragen werden, 
so soll Etelen eine besondere Eignung für 
die adstringierende Behandlung von Ent¬ 
zündungen des Magendarmkanals haben. 

Jungm&nn. 

Erfahrungen mit dem Anttgonorrhoicnm Chole- 
val. Von Dr. E. Klausner. Aus der der- 
m&tologisohen Universitätsklinik in Prag. 
(M.m.W. 1915, S. 1221.) 

Klausner kommt nach seinen jahre¬ 
langen Erfahrungen zur Bestätigung von 
Dufaux’ Worten, der als Erster Löhleins 
Beobachtungen praktisch verwertete, daß 
„das Chole val schneller, radikaler und glatter 
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als alle bekannten Mittel die Gonorrhöe zur 
Heilung bringt“. Es wurden */ 9 proz. Chole- 
vallösungen 3 mal täglich gespritzt. In 3 bis 
4 Wochen völlige Heilung ohne Reizerschei¬ 
nungen 1 ). Jungmann. 

Über acetylsalizylsaures Wismut. Von L.Vanino 
und Fr. Mußgang. (Arch. d. Pharm. 1915, 
S. 511.) 

Verf. gelang die Darstellung des azetyl- 
salizylsauren Wismuts aus Wismutnitrat und 
azetylsalizylsaurem Natrium bei Gegenwart 
von Mannit. Das zersetzliche Salz enthält 
27,97 Proz. Bi. Die physiologischen Unter¬ 
suchungen ergaben vor den bekannten Aze- 
tylsalizylaten keine Vorzüge. Thiele. 

Bekannte Therapie. 

Einige Indikationen der Aderlaßbehandlung. 

Von A. Th eil habe r in München. (B.kl.W. 
1916, 8. 89.) 

Theilhaber empfiehlt nachdrücklich 
den Aderlaß bei klimakterischen Beschwer¬ 
den; der Erfolg ist nicht immer, aber meist 
ein günstiger; die Erleichterung hält meist 
3—6 Monate an, nur muß man größere 
Blutmengen (300—500 ccm) entziehen. Gut 
wirkt die Methode manchmal auch bei Dys¬ 
menorrhöe und bei dem sog. Mittelschmerz, 
ferner bei manchen Neuralgien und Neu¬ 
rosen, namentlich plethorischer Individuen, 
besonders bei einzelnen Formen von ner¬ 
vösem Kopfschmerz. Schließlich wendet be¬ 
kanntlich Theilhaber den Aderlaß in Ver¬ 
bindung mit Diathermie und Einspritzung 
bestimmter Organextrakte zur Verhütung 
von Karzinomrezidiven an. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Einige Beobachtungen bei Kollargolinjektlonen 
in kleinen Dosen. Von Dr. Gellhaus in 
Rüstringen i. 0. (M.m.W. 1916, S. 191.) 

Verf. empfiehlt Kollargol viel mehr als 
bisher in kleinen Dosen von 0,003 und 
0,004 g bei Beginn einer Entzündungskrank¬ 
heit wiederholt glutäal zu injizieren und 
glaubt damit manche schwere Operation 
oder lebensbedrohende Krankheit verhütet 
zu haben. Jungmann. 

Liegekuren im Hochgebirge. Von 0. Amrein 
in Arosa. (KorrBl. f. Schweiz. Ärzte 1915, 
8. 1439.) 

Verf. warnt vor der Schematisierung bei 
den Liegekuren und empfiehlt neben der 
Liegekur eine vorsichtige, der Rasse, Kon¬ 
stitution und den Lebensgewohnheiten des 
Patienten angepaßte körperliche Bewegung. 

Traugott (Frankfurt a. M.). 

*) Vgl. die Referate in diesen Mh. 1915, S. 672 
und 689. 


Therapeutische Technik. 

Ein Ersatz der Jodtinktur. Von Dr. Hermann 
Schmerz. Aus der Chirurg. Universitäts¬ 
klinik zu Graz. (M.m.W. 1915, 8. 1679.) 
Schmerz wendet als Ersatzmittel in 
der Not für Jodtinktur eine alkoholische 
Gerbsäurelösung an. Die Haut überzieht 
sich mit einer fimisartigen einheitlichen 
Schicht und erscheint wie schwach lackiert. 
Auf Bakterien wirkt die Lösung entwick¬ 
lungshemmend. Der Preis beträgt l / 8 des 
Jods, ein besonderer Vorzug ist das Fehlen 
jeder Reizwirkung, auch reizender Dämpfe. 
In Ermangelung der Jodtinktur ist die Ver¬ 
wendung des Tanninalkohols zu empfehlen. 

Jungmann. 

Injektionen und Infusionen. Von Alter in 
Lindenhausen. (D.m.W. 1916, S. 78.) 

Die kurze Abhandlung enthält in ge¬ 
drängter Fülle eine Reihe praktischer Rat¬ 
schläge. R. Koch. 

Zur Methodik der Tropfklistiere. Von H. Strauß 
in Berlin. (Zschr. f. physik. diät. Ther. 1916, 
S. 33.) 

Der Irrigator befindet sich auf einer 
elektrischen Wärmplatte. Die Temperatur 
wird nicht im Irrigator, sondern • im Darm¬ 
rohr (N61atonkatheter) dicht oberhalb des 
Anus gemessen. An Stelle der Heizplatte 
kann auch ein Bierwärmer mit Heizpatrone 
verwendet werden. H. Citron. 

Allgemeine Anästhesierung vom Rektum aus 
vermittels der Öl • Äther-Paraldehyd- Me¬ 
thode. Von Dr. Charles Greene-Cumston. 
(Revue m6dicale de la Suisse romande 1915, 
S. 991.) 

Technik: Am Abend vor der Operation 
Phenolphthalein oder 1 Löffel Rizinusöl. 
Am Morgen zwei Einläufe im Abstand von je 
1 Stunde, wozu einfach warmes Wasser oder 
Seifenwasser genommen wird. 40 Minuten 
vor Beginn der Operation eine vorbereitende 
Injektion folgenden Gemisches in das Rek¬ 
tum: Morphium 0,015, Paraldehyd 10,0, 
Äther und Olivenöl ää 15,0. Schließlich wird 
kurz vor Beginn der Operation das eigent¬ 
liche Narkotikum ins Rektum infundiert: 
180—250 ccm einer Mischung, die zu 2 Teilen 
aus Äther, zu 1 Teil aus Olivenöl besteht. 
— Nach Beendigung der Operation Aus¬ 
waschung des Rektums mit Wasser und 
dann Infusion von 100 ccm Olivenöl und 
400 ccm Wasser, die im Rektum bleiben. 
Man erreicht bei dieser Narkose eine völlige 
Erschlaffung der Muskulatur und völlige 
Anästhesie bei meist erhaltenem Konjunkti- 
valreflex. Vorteile sind angeblich das Fehlen 
einer Blutdrucksteigerung, Zyanose und 
Äther-Salivation, sowie rasche Wiederkehr 
des Bewußtseins. Traugott (Frankfurt a. M.). 
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Physikalische Technik. 

Zur genauen Lokalisation von Fremdkörpern 
mittels Röntgen strahlen. Von Hammes 
und Schöpf. Aus dem Festungslazarett IBa 
in Straßburg i. Eis. (M.m.W. 1916, S. 252.) 
Beschreibung von Apparaten und ihrer 
Anwendung. R. Koch. 

Eine einfache Vorrichtung zur Tiefenbestim¬ 
mung Ton Fremdkörpern nach Fürstenau. 
Von Langemak und Beyer. Aus dem 
Röntgeninstitut des Reserve-Stammlazaretts 
in Erfurt. (D.m.W. 1916, S. 254.) 
Beschreibung eines Verfahrens ohne 
Apparat. R. Koch. 

Wundbehandlung. 

Zur Behandlung der Extremitäten nach Unter¬ 
bindung. Von Unger in Berlin. (Zbl. f. 
Chir. 1916, S. 78.) 

Unger empfiehlt, nach Unterbindungen 
dadurch eine gewisse Zirkulation stromab¬ 
wärts herzustellen, daß in eine distal ge¬ 
legene Arterie Kanülen eingebunden werden. 
In diese läßt man dauernd Ringer-Lösung 
von 37—39° einströmen; der Abfluß erfolgt 
durch Einschnitte in die Haut. 

Magnus (Marburg). 

Über Venenuuterbindung wegen Pyämle nach 
Extremitäten Verletzungen. Von Rost. (M. 
m.W. 1916, S. 58.) 

Kommt man zu der Überzeugung, daß 
ein septischer Zustand mit embolischen 
Prozessen durch eine Thrombophlebitis der 
V. fern, bedingt ist, so kann, wie der gün¬ 
stige Ausgang von 2 Fällen zeigt, die Unter¬ 
bindung der Vene lebensrettend wirken. Die 
Operation ist denkbar einfach und in Lokal¬ 
anästhesie ausführbar. MagnuB (Marburg). 

Über die Vereinigung getrennter Nerven. Grund¬ 
sätzliches und Mitteilung eines neuen Ver¬ 
fahrens. Von Prof. Dr. L. Edinger. Aus 
dem Neurolog. Institut in Frankfurt a. M. 
(M.m.W. 1916, S. 225.) 

Da die Ganglienzellen Nervenfasern aus- 
treiben, so lange sie auf keinen Widerstand 
treffen, ist es wichtig, getrennten Nerven 
den Widerstand wegzuräumen und den vor¬ 
quellenden Bahnen den Weg zu den ent¬ 
arteten Enden zu ermöglichen, Bekannt 
war, daß Nervenfasern aus einem isolierten 
Rückenmarkstückchen frei unter dem Mi¬ 
kroskop in Serum und Agar auswachsen. 
Daraufhin schloß Edinger Agargallerte in 
Arterien ein und ließ sie vom Chirurgen in 
eine Nervenlücke einnähen, nachdem das 
zentrale Ende freigemacht und scharf an- 1 
geschnitten war. Ludloff und Haßlauer 
überbrückten mit diesen natürlich absolut 
sterilen Agarröhrchen Lücken von 5—15 cm 
bei 14 Patienten mit dem Erfolg, daß nach 


2—3 Wochen Erscheinungen der Regenera¬ 
tion auftraten. Die Ludloffsche Technik, 
bei der das zentrale Nervenende absolut 
unberührt bleibt, bis es abgeschnitten und 
in den Agar versenkt wird, ist leichter als 
eine gute Nervennaht oder eine Plastik und 
darum den Praktikern zur Prüfung zu emp¬ 
fehlen. Agarröhrchen stellt die Katgut- 
Firma B. Braun in Melsungen 4—12 cm lang 
fabrikmäßig her. Jungm&nn. 

Soll mau sich bet Operationen an peripheren 
Nerven der Faszientransplantation bedie¬ 
nen? Von Kolb. (Zbl.Jf. Chir. 1916, S. 115.) 
Die Antwort ist ein sehr entschiedenes 
Nein, weil die Faszie schrumpft und wieder¬ 
um schnürende Narben verursachen kann. 
Ein gestielter oder allenfalls freier Fett¬ 
lappen ist überall zu haben und erfüllt 
seinen Zweck der Einscheidung vollkommen. 
Diese Erfahrung kann durchaus bestätigt 
werden. Magnus (Marburg). 

Zur Methodik der Deckung von Schädeldefek¬ 
ten. Von Westermann in Haarlem. (Zbl. 
f. Chir. 1916, S. 113.) 

Seit 1897 wurden Schädeldefekte durch 
ausgekochten Tierknochen ersetzt, wie oft. 
wird nicht gesagt, auch nichts über Sek¬ 
tionsbefunde. Über einen Fall wird be¬ 
richtet, bei dem feste Einheilung erfolgte. 
An der Hand dieses Falles wird die Methode 
empfohlen und die Auffassung vertreten, 
„daß ein knöcherner Verschluß des Defektes 
entsteht“. Die Wunde muß jedoch primär 
geschlossen werden; sonst granuliert das 
Periost unter der Tamponade und „verliert 
sein knochenbildendes Vermögen“. (!) 

Magnus (Marburg). 

Zur Frage der Thorakotomie. Von F. Krause 
in Berlin. (Med. Klin. 1916, S. 113.) 

Bei kleinen Wunden in der Lunge kann 
es Vorkommen, daß Luft in den Pleura¬ 
raum wohl einströmen, aber nicht daraus 
entweichen kann. Der intrapleurale Druck 
wächst: es entsteht der Spannungs- oder 
Ventil-Pneumothorax mit schwerer und 
lebensbedrohender Verdrängung des Medi¬ 
astinums. Ein gleiches Bild kann die Gas¬ 
entwicklung in einem infizierten Hämato- 
thorax bewirken. In beiden Fällen ist die 
Thorakotomie angezeigt: die Umwandlung 
des geschlossenen in einen offenen Pneumo¬ 
thorax. Ein Drain hat dafür zu sorgen. 

! daß dieser Zustand vorläufig ein dauernder 
bleibt. Magnus (Marburg). 

Zur Ätiologie und Pathogenese des Gasbrands. 
Von Conradi und Bieling. (M.m.W. 1916, 
S. 133 und 178.) 

Der Bacillus sarcemphysematodes ho¬ 
minis, der als Erreger des Gasbrandes näher 
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beschrieben wird, ist mit dem Fraenkel- 
schen Bazillus nicht identisch, zeigt da¬ 
gegen so nahe Verwandtschaft mit dem 
Rauschbrandbazillus, daß therapeutische 
Versuche mit dessen Vakzine (1,5 ccm des 
Höchster Präparates) aussichtsvoll erschei¬ 
nen. Derartige Versuche sind im Gange, 
jedoch noch nicht abgeschlossen. Zur Ent¬ 
stehung des Gasbrandes gehört außer der 
Anwesenheit des Bazillus der Vorgang der 
Nekrobiose und dadurch die Bindung von 
Sauerstoff. Die lokale Sauerstofftherapie ist 
infolgedessen berechtigt, indem sie die zer¬ 
fallenden, reduzierenden Stoffe entgiftet. 
Auch eine erhöhte Sauers toffzufphr durch 
Inhalation sowie lokale Hyperämisierung ist 
in Erwägung zu ziehen. Magnus (Marburg). 

Fddärztliche Technik, Kriegschirurgie. 

• Die Behandlung von Kriegsverletzungen und 

Kriegskrankheiten in den Heimatlasaretten. 

Vorträge in Berlin während des Krieges 1915 
gehalten. Gustav Fischer, Jena 1915/16. Preis: 
Teil 1 M. 5.—, Teil 2 M. 4.—. 

Diese Vorträge, die vom Zentralkomitee 
für das ärztliche Fortbildungswesen in 
Preußen veranstaltet worden sind und unter 
deren Verfassern sich Namen von erstem 
Klange befinden, berichten in meist kurzer 
aber fesselnder Darstellung über die im 
Heimatgebiet gewonnenen therapeutischen 
Erfahrungen chirurgischer und interner Art. 
Ohne auf Einzelheiten eingehen zu können, 
sei hier nur hervorgehoben, daß der in den 
Heimatlazaretten tätige praktische Arzt hier 
mancherlei Belehrung unter der Fülle des 
Gebrachten finden kann; wir können diese 
Sammlung nur bestens empfehlen. 

Melchior (Breslau). 

Statistisches über 222 kriegschirurgische Ein¬ 
griffe. Von Stutzin und Diesing. Aus 
dem Lazarett des Zentralkomitees der Deut¬ 
schen Vereine vom Roten Kreuz in Konstan¬ 
tmopei. (D.m.W. 1916, S. 190.) 

Tätigkeit im Reservelazarett. Die ope- 
rativeMortalität betrug 11,25 Proz. (25 Fälle). 

R. Koch. 

• In deutschen Kriegslazaretten für Kieferver¬ 

letzte. Von Zahnarzt A. Brodtbeck in 
Frauenfeld. Mit 11 photographischen Tafeln. 
Kommissionsverlag von Huber & Co., Frauen¬ 
feld 1915. 

Verf. gibt die Eindrücke wieder, die er 
auf einer Studienreise an den Lazarettab¬ 
teilungen für Kieferverletzte in Leipzig, 
Berlin, Düsseldorf und Heidelberg gewonnen 
hat. Die Arbeit bildet ein schönes Zeugnis 
für die Tätigkeit deutscher Zahnärzte im 
Kriege und führt zugleich die wichtigsten 
bei uns geübten Behandlungsmethoden der 
Kieferschußverletzungen auf. Die großen 


Erfolge, die der schweizer Verf. auf seiner 
Studienreise durch spezialistische Behand¬ 
lung und das gute Zusammenarbeiten von 
Arzt und Zahnarzt gesehen hat, lassen am 
Schlüsse manchen Wunsch bei ihm für sein 
eigenes Land laut werden. Einzelne inter¬ 
essante Bilder aus der großen Zahl ge¬ 
sehener Fälle sind dem Heft in sehr guter 
Reproduktion beigegeben. Euler (Erlangen). 

Kriegsverletzungen des Urogenitalsystems. Von 
Stutzin und Gundelfinger. (D.m.W. 1916, 
S. 188.) 

Vortrag vor der kriegschirurgischen Ge¬ 
sellschaft in Konstantinopel. Besonders inter¬ 
essant ist ein Fall von Hamleiterschußfistel 
und ein Blasensteckschuß, bei dem das zy- 
stoskopisch gesehene Geschoß bei konserva¬ 
tiver Behandlung in die Blasenwand einheilte. 

Koch. 

Über Spftterkrankungen nach Schädel Ver¬ 
letzungen. Von Passow. (M.K1. 1916, S. 1.) 
Die Frühoperation ist angezeigt in allen 
Fällen, in denen der Schädel überhaupt 
verletzt ist, auch bei glatten Durchschüssen. 
Breite Eröffnung, schonende Entfernung 
aller Knochensplitter, wenn möglich auch 
der Geschoßteile. Ist die Dura angerissen, 
dann soll sie so weit freigelegt werden, 
daß sie auf allen Seiten übersteht. Bei 
verletzter Dura bleibt die Wunde offen; 
Drains und Tampons sind zu vermeiden. 
Möglichste Ruhigstellung durch fixierenden 
Verband; Transporte sind zu verhindern. — 
Mit der plastischen Deckung des Knochen¬ 
defektes warte man, bis die Wunde sicher 
absolut ruhig ist. Wiederherstellung der 
Felddienstfähigkeit nach Schädelschüssen 
ist sehr selten. Späterkrankungen sind 
noch nach vielen Monaten beobachtet 
worden. Magnus (Marburg). 

Die Sonnenbehandlung ln der Kriegschirurgie. 
Von Dr. Reinbold. (Revue mädicale de la 
Suisse romande [Festschrift für Roux] 1915, 
S. 893.) 

Die Sonnenbestrahlung der Verletzungen 
aller Art vermag die Granulierung wesent¬ 
lich zu beschleunigen. Sie soll erst ein- 
setzen, wenn Puls und Temperatur normal 
sind und wenn den chirurgischen Indika¬ 
tionen völlig genügt ist. Sie soll nicht an 
die Stelle der chirurgischen Behandlung der 
Wunden treten, sondern die üblichen Wund¬ 
behandlungsmittel ersetzen, die ja auch nur 
den Zweck verfolgen, Granulationen anzu¬ 
regen oder zu beschleunigen. Die Sonnen¬ 
bestrahlung darf wegen der zu befürchten¬ 
den zu starken Austrocknung der Gewebe in 
der Ebene nicht länger als 3 Stunden täglich 
angewandt werden. Traugott (Frankfurt a. M.). 
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Anwendung von Bädern zur Heilung von eitern¬ 
den Schuß Verletzungen und deren Folgen. 

Von St.-A. Dr. 0. Küttner. (AUg. m. Ztg. 
1916, S. 25.) 

Verf. empfiehlt dringend die regelmäßige 
Darreichung von Bädern mit Seifenzusatz. 
Die Entfernung der angeklebten Verband¬ 
stoffe gelingt in schonendster Weise. Vor¬ 
handene Phlegmonen und Abszesse werden 
eröffnet und nach dem Bade tamponiert 
und dräniert. H. Citron. 

Elektrische Behandlung mit Metronomunter¬ 
brecher und lokale Diathermie bei Schuß- 
Verletzungen und in der ärztlichen Praxis. 

Von Disqu6. (Zschr. f. phys. diät. Ther. 1916, 
S. 12.) 

Durch Einschalten eines Metronoms in 
den galvanischen oder faradischen Strom¬ 
kreis kann man intensive, regelmäßige, nicht 
zu schmerzhafte Muskelkontraktionen aus- 
lösen. Für Nachbehandlung Verletzter ist 
auch der Bergoniä-Nagelschmidtsehe Ent¬ 
fettungsapparat sehr geeignet. Der Verf. 
empfiehlt ferner die Anwendung der Dia¬ 
thermie. Rosenow. 

Krieg uud Verdauungskrankheiten. Von 
. H. Strauß in Berlin. (Zschr. für ärztliche 
Fortbildung 1916, S. 8.) 

Therapeutisch haben Strauß auch jetzt 
wieder wie früher die Heidelbeerklysmen 
bei der chronischen und subchronischen 
Colitis gute Dienste geleistet. Sehr zweck¬ 
mäßig erscheinen einige Vorschläge, die 
Strauß für die Diätdurchführung macht. 
Er regt an, an Orten, wo viele Lazarette 
sind, eins derselben mit diätbedürftigen 
Kranken zu belegen und entsprechend aus¬ 
zustatten. Ein zweiter Vorschlag betrifft die 
der Lazarettbehandlung nicht mehr bedürf¬ 
tigen „bedingten Dyspeptiker“; für diese 
würde sich Überweisung an eins unserer 
100 Gefangenenlager als Bewachungsmann¬ 
schaft und Einrichtung einer Diätküche an 
diesem Ort empfehlen. H. Citron. 

Zur Epidemiologie und Bekämpfung der Ruhr¬ 
erkrankungen im Felde. Von Jos. Koch. 
(D.m.W. 1916, S. 183.) 

Die Ruhr ist eine Erkrankung des 
platten Landes und der heißen Sommer¬ 
monate. Diese Eigentümlichkeit wahrt die 
Ruhr auch als Heereserkrankung. Die ört¬ 
liche Disposition des Landes beruht haupt¬ 
sächlich auf der hier viel stärkeren Durch- 
schmutzung des Bodens mit abgesetzten 
Exkrementen. Bevölkerung und Truppen 
haben auf dem Lande (in Polen) oft keine 
Latrinen. Jeder wählt sich zur Leibesent¬ 
leerung einen ihm passend scheinenden Ort. 
Der Kot bleibt liegen und in der Sommer¬ 


hitze bleiben die Keime in ihm lange lebens¬ 
fähig. Der Regen wäscht ihn in die un¬ 
dichten Bauembrunnen, Fliegen sitzen in 
schwarzen Massen darauf und fliegen dann 
auf Nahrungsmittel. So sind auf dem Lande 
in der Sommerhitze Bedingungen vorhanden, 
die die von Wenigen ausgeschiedenen Ba¬ 
zillen rasch in die Leiber Anderer bringen 
müssen. Trotzdem erkranken nicht alle. 
Zur örtlichen muß eine persönliche Dispo¬ 
sition kommen. Diese entsteht dadurch, 
daß in der Sommerhitze und auf dem Lande 
besonders leicht Magen-Darmstörungen auf- 
treten. Die Soldaten leiden Durst und trin¬ 
ken kaltes i Wasser, sie essen unreifes Obst 
und sind auf die ländlichen, für sie oft un¬ 
bekömmlichen Nahrungsmittel angewiesen. 
Die praktischen Folgen ergeben sich von 
selbst. Wo reinliche, dauernd reingehaltene 
Latrinen nicht vorhanden sind und nicht 
angelegt werden können, muß jeder Soldat 
und jeder Landbewohner angehalten w erden, 
seinen Kot sofort zu vergraben; Feldküchen¬ 
wagen mit bekömmlicher Kost, möglichst 
auch bekömmlichen Getränken verhindern 
das Entstehen von Sommerdiarrhöen. Ist 
die Ruhr in einem Truppenteil ausgebrochen, 
so ist empfehlenswert, die Leichtkranken, 
die bei der Truppe bleiben, etwas gesondert 
zu halten. Zum Schluß wird auf die alte 
Maßregel hingewiesen, die ruhrverseuchte 
Truppe in andere Quartiere zu verlegen. 

R. Koch. 

Abortanlage mit selbsttätig aufgehendem and 
schließendem Deckel. Von du Mont. 
(D.m.W. 1915, S. 1523.) 

Kann aus jeder Kiste angefertigt wer¬ 
den. Tritt der Benutzer an ein bei ge¬ 
schlossenem Abort hochgeklapptes Fußbrett 
an der Vorderseite des Aborts, so klappt 
der Deckel automatisch auf. Verläßt der 
Benutzer den Abort, so klappt das Fuß¬ 
brett hoch und der Deckel fällt zu. Die 
Verbindung von Fußbrett und Deckel be¬ 
steht in einem beweglichen hölzernen Win¬ 
kelhebel, dessen Einzelheiten aus den bei¬ 
gefügten Abbildungen gut ersichtlich sind. 
Es wird auf den großen truppen-hygieni- 
Wert dieser einfachen Einrichtung hinge¬ 
wiesen. R. Koch. 

Neue Patente. 

Darstellung von Diacidylderiraten der Brens- 
catechin-o-karbonsäure und ihrer Kern¬ 
homologen. Farbenf.vorm. Friedr. Bayer & Co. 
in Leverkusen b. Köln a. Rh. DRP. 287960 
vom 25. X. 1913 (ausg. am 15. X. 1915). 

Es w urde beobachtet, daß man die ent- 
fiebernde Wirkung der Brenzkatechin-o-kar- 
bonsäure und ihrer Kernhomologen dadurch 
erheblich verstärken kann, daß man diese 
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Säuren nach den üblichen Methoden mit 
organischen Säuren verestert. Es entstehen 
so neue Körper, die an den beiden Phenol¬ 
hydroxylgruppen azidyliert sind und infolge 
einer langsameren Aufspaltung im Organis¬ 
mus eine länger dauernde entfiebemde Wir¬ 
kung ausüben. Gegenüber den Azidyideri- 
vaten der Salizylsäure bzw. der Kresotin- 
säuren besitzen die neuen Verbindungen den 
Vorzug einer verstärkten narkotischen Wir¬ 
kung. Die Schweißausscheidung tritt bei 
ihrer Verwendung viel seltener und mäßiger 
auf. Man stellt die Produkte dar, indem 
man Brenzcatechin-o-karbonsäure oder ihre 
Kemhomologen mit azidylierenden Mitteln, 
wie Essigsäureanhydrid, Azetylchlorid u. dgl. 
behandelt. Schütz (Berlin). 

DarsteliuiigjodhaltigerCliiiiolinderivAte. Chem. 
Fabr. a. A. (vorm. E. Schering) in Berlin. 
DRP. 288303 vom 15. 5. 14 (ausgeg. am 
25. 10. 15). 

Den Gegenstand der Erfindung bildet 
die Darstellung von jodsubstituierten 2- 
Phenylchinolin-4-Karbonsäuren und Deri¬ 
vaten, die zu therapeutischen Zwecken Ver¬ 
wendung finden sollen. Die neuen Verbin¬ 
dungen, bei denen das Jod entweder im 
Chinolinkern oder im Phenylrest sitzt, wer¬ 
den dargestellt, indem man im ersteren 
Falle jodierte aromatische Amine mit Benz¬ 
aldehyd und Brenztraubensäure oder im 
zweiten Falle aromatische Amine mit Jod¬ 
benzaldehyden und Brenztraubensäure kon¬ 
densiert. Die neuen Produkte sind bei der 
Behandlung der Gicht besonders wertvoll, 
weil die Wirkung der Säure durch die 
Kombination mit Jod erheblich verstärkt 
wird. Dabei haben die Verbindungen den 
großen Vorteil, daß sie überraschenderweise 
geschmacklos sind, während die 2-Phenyl- 
chinolin-4-Karbonsäure einerseits und Jod¬ 
alkalien andererseits bekanntlich schlecht 
schmecken. Das gibt den neuen Jodver¬ 
bindungen eine wesentliche Überlegenheit, 
abgesehen von der Vereinfachung der the¬ 
rapeutischen Anwendung gegenüber der¬ 
jenigen von Gemischen. Schütz (Berlin). 

Isolierung der gesamten wirksamen Bestand¬ 
teile der Hjpophjse in wasserlöslicher, 
dosierbarer, zur I Injektion geeigneter Form. 

F. Hoffmann-La Roche & Co. in Gren- 
zach, Baden. DRP. 281148 vom 25. 2. 13 
(ausgeg. am 16.12. 14). 

Es wurde gefunden, daß die gesamten 
wirksamen Substanzen der Hypophysen¬ 
extrakte als salzsaure Salze in absolutem 
Alkohol leicht löslich sind. Bei der Be¬ 
handlung mit absolutem Alkohol bleiben 
Beimengungen von unwirksamen Stoffen 


(Albumosen und Aminosäuren) sowie anor¬ 
ganische Bestandteile ungelöst zurück. Aus 
der absolut alkoholischen Lösung lassen sich 
die Chloride der wirksamen Substanzen in 
kristallinischer Form durch Zusatz von 
reinem wasserfreien Äther abscheiden. Das 
auf diese Weise hergestellte Produkt ist 
stickstoffhaltig. Es löst sich sehr leicht in 
Wasser und in Alkohol. Daß dieses Ver¬ 
fahren keine Verluste an wirksamer Sub- 
) stanz bedingt, erhellt aus der physiologi- 
I sehen Kontrolle der einzelnen Behandlungs- 
j stufen. Schütz (Berlin). 

j Herstellung von Schutz- und Heilmitteln gegen 
, Infektionskrankheiten. Farbenfabr. vorm. 

I Friedr. Bayer & Co. in Leverkusen b. Köln 
a. Rh. DRP. 286977 vom 6. 6. 13 (ausgec. 

1 am 3. 9. 15). 

| Es wurde gefunden, daß man zu außer- 
I ordentlich wertvollen Mitteln gelangt, wenn 
man an Stelle der bisher verwandten Ex- 
I traktionsmittel für Bakterien u. dgl. wässe¬ 
rige Lösungen komplexer Quecksilberver- 
j bindungen verwendet, in denen das Queck- 
I silber an das Kohlenstoffskelett einer or- 
| ganischen Verbindung gebunden ist und die 
in vitro desinfizierende Wirkung besitzen, 
wie die Alkalisalze komplexer Quecksilber¬ 
karbonsäuren und -phenole. Da diese Ver¬ 
bindungen in wässeriger Lösung Eiweiß 
nicht fällen, andererseits für Bakterien und 
Protozoen sehr große Giftigkeit * auf weisen, 
so wird durch die Behandlung erreicht, daß 
Abtötung und Extraktion in einem Akte 
erfolgen, und zwar so vorsichtig, daß die 
Antigene nicht geschädigt werden. Die Prä¬ 
parate werden gewonnen, indem man die 
betreffenden Kulturen bzw. die die Erreger 
enthaltenden Substanzen mit den betreffen¬ 
den Lösungen übergießt und einige Zeit, 
am besten 24 Stunden, bei 37° sich selbst 
überläßt. Aus dem Blute .der behandelten 
Tiere kann dann in üblicher Weise ein 
Heilserum gewonnen werden. 

Schütz (Berlin). 

Herstellung von in Wasser und verdünntem 
Alkohol löslichen, Lezithinbestandteile 
enthaltenden Präparaten. Firma A. Buch- 
holz in Grünberg i. S. DRP. 287 743 vom 
29. X. 1911 (ausgeg. am 1. 10. 1915). 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
Buttermilch nacheinander mit geeigneten 
Mengen Ammoniak, Natronlauge und Ätz¬ 
kalk behandelt, auf möglichst niedrige Tem¬ 
peratur abkühlt, filtriert, das Filtrat ein¬ 
dampft, den Rückstand mit 50proz. Alko¬ 
hol auszieht und den klaren Auszug ge¬ 
gebenenfalls konzentriert. Die Präparate 
sind haltbar. Schütz (Berlin). 
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Herstellung hochprozentiger Lösungen von 
Lezithin in Oien und Fetten. Erben des 
K.A. Fisch er in Berlin. DRP. 286061 (ausgeg. 
am 21.7. 15). 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
alkoholische, durch Abkühlung fraktioniert 
von in Alkohol schwer löslichen Bestand¬ 
teilen befreite Lezithinlösungen unter Mit- i 
Verwendung hochmolekularer Fettsäuren, 
wie Ölsäure, mit ölen oder Fetten mischt , 
und das Gemisch unter Erwärmen von dem 
Alkohol befreit. Die Lösungen enthalten 
etwa 40 Proz. Lezithin und eignen sich zur 
Einspritzung in den Körper. 

Schütz (Berlin). 

Überführung von Chlorkalzium in ein halt¬ 
bares und dosierbares Trockenpräparat. 

Chem. Fahr. Helfenberg, A.-G. vorm. Eugen 
Dieterich in Helfenberg, Sa. DRP. 283649 
vom 8.3. 14 (ausgeg. am 24.4. 15). 

Man läßt Chlorkalzium in Lösung oder 
feiner Verteilung von trockenem Agar-Agar 
stufenweise aufsaugen und trocknet das so 
erhaltene Produkt, worauf es zerkleinert 
und gegebenenfalls komprimiert wird. Es 
kann, soweit Arzneizwecke in Betracht kom¬ 
men, in Tablettenform eingenommen werden. 

Schütz (Berlin). 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Gibt cs lebenswichtige, bisher unbekannte Nah- 
rungsstoffe? 2. Mitt. Von E. Abderhalden 
und G. Ewald. Aus dem physiol. Inst, in 
Halle. (Zschr. f. d. ges. exper. M. 5, 1916, S. 1.) 

Die Frage, die in der ersten Mitteilung 1 ) 
weder bejaht noch verneint werden konnte, 
w ird hier in weiteren Richtungen bearbeitet, 
und zwar am gleichen Versuchsobjekt, der 
nach Darreichung von geschältem Reis j 
„polyneuritisch“ erkrankten Taube. Zu- : 
nächst wurde festgestellt, daß im Dickdarm 
so erkrankter Tauben Stoffe enthalten sind, 
die bei Verfütterung an normal ernährte 
Tauben tödliche Wirkungen hatten, ohne 
daß jedoch die Erscheipungen auftraten, 
welche die Darreichung von geschältem Reis 
hervorruft. Auch wenn man durch Rizinusöl 
die offenbar damiederliegende Peristaltik 
der polyneuritischen Tauben hob, blieb die 
Erkrankung nicht aus, die Lebensdauer 
wurde aber anscheinend verlängert. Gekoch¬ 
ter Reis wurde gewöhnlich besser vertragen 
als roher. Zulage von Zellulose wirkte 
nicht heilend oder vorbeugend, ebensowenig 
Tierkohle. 

Weiter wurden Stoffe versucht, die etwa 
Erscheinungen von „Vitaminarmut“ hervor- 
rufen oder heilen könnten. Gebessert wur¬ 


den die Giftwirkungen von Methylimidazol, 
nicht die von /Mmidazoläthylamin durch Vita¬ 
minzufuhr. Es zeigte sich aber gleichzeitig, 
daß auch die Schälreiserkrankung selbst 
nicht regelmäßig durch Vitamin heilbar 
war. Ebensowenig wirkte Vitaminzufuhr auf 
Pilokarpin-, nur wenig auf Atropin-Vergif¬ 
tungserscheinungen. Gleichartig war die 
Wirkung intramuskulär und per os darge¬ 
reichten Vitamins. 

Also alles in allem auch in diesen Ver¬ 
suchen noch kein deutlicher Weg zur Be¬ 
antwortung der Frage des Titels. Loewe. 

Experimentelle Untersuchungen über die Wir¬ 
kung innersekretorischer Organe. III. Bio¬ 
logische Versuche über die Wirksamkeit 
verschiedener Thyreoideapräparate. Von 
B. Rom eis. Aus dem histologisch-embryo¬ 
logischen Institut in München. (Zschr. f. d. 
ges. exp. Med. 4, 1916, S. 379.) 

I In der Arbeit werden die Ergebnisse 
I experimenteller Erfahrungen, welche die 
Untersuchungen über die Entwicklungs- 
: beeinflussung durch Hormone in den letz¬ 
ten Jahren gezeitigt haben, in glücklicher 
Weise für die Praxis der Arzneimittel¬ 
prüfung nutzbar gemacht. Die Reduktions¬ 
erscheinungen, die Kaulquappen unter dem 
Einfluß des Schilddrüsenhormons erleiden, 
dienen zum Vergleich der Wirkungsstärke 
verschiedener Thyreoideapräparate. Die 
Übereinstimmung der Ergebnisse ist so¬ 
wohl innerhalb der einzelnen Glieder der 
hinreichend lang gewählten Serien, wie auch 
hinsichtlich der Reihenfolge der Präparate in 
verschiedenen Parallelversuchen eine sehr 
gute, zudem stimmen die Ergebnisse dieser 
experimentellen Prüfung mit den an den 
gleichen Präparaten gemachten klinischen 
Erfahrungen im allgemeinen gut überein. 
Gemessen nach diesem Grade der Reduk¬ 
tionswirkung an Kaulquappen, also an der 
Geschwindigkeit des Abbaus von Körper¬ 
substanz , ist das Jodothyrin-Bayer das 
wirksamste unter den geprüften Schild¬ 
drüsenpräparaten. Ihm schließen sich mit 
etwas schwächerer Wirkung die Thyreoidea- 
tabletten-Merck an, denen wiederum die 
Opothyreoidintabletten-Poehl am nächsten 
| kommen. Mit Abstand folgen auf diese: 
Thyraden-Knoll, Thyreoideatabletten-Bor- 
roughs, Aiodin-Roche und als schwächstes 
Degrasin-Freund und Redlich. Schwach, 
aber noch eben wirksam sind die Thyreoi- 
deatabletten der Hofapotheke Dresden und 
die von Engelhardt-Frankfurt; dagegen sind 
praktisch unwirksam die Präparate der 
Kurprinzenapotheke Leipzig und die von 
! Struve-Görlitz. Loewe. 


r ) Referiert in diesen Mb. 1913, S. 595. 
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Ober Reinigung und physiologische Wirkung | 
der Tierkohle. Von A. G. Barladean. 

(Pharm. Z.-Halle 1915, S. 683.) 

Die sog. chemisch reine Tierkohle des 
Handels enthält selbst nach nochmaliger 
Verkohlung und wiederholtem Auskochen 
mit Natronlauge und Salzsäure noch wasser- i 
lösliche Stoffe, welche das Wurzel Wachstum 
von Weizenkeimlingen günstig beeinflussen. ! 
Weiter wurde festgestellt, % daß wir in der i 
Wurzelentwicklung eine sichere, biologische j 


Reaktion auf die Schädlichkeit verschiede¬ 
ner Chemikalien besitzen. Eine für eine 
Pflanze schädliche Substanz bewirkt eine 
Steigerung der Anzahl der Wurzeln, da¬ 
gegen eine Verminderung der Behaarung, 
während im entgegengesetzten Falle die 
Wurzeln weniger zahlreich, aber sehr lang, 
weiß und reichlich behaart sind. Diese 
Unterschiede sind bereits nach 24 Stunden 
feststellbar. Thiele. 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Geschwülste, Hernien, MIBbUdungen. 

Ergebnisse neuer klinischer Erfahrungen über 
Magenkarzinom. Von Prof. Dr. Schütz 
in Wien. (Arch. f. Verdauungkr. 21, 1915, 

S. 421.) 

Von 222 Magenkarzinomen betrafen rund 
je die Hälfte Pylorus und Corpus, so daß 
die lange Zeit herrschende Meinung von 
dem über wiegen des Pyloruskarzinoms nicht 
zu Recht besteht. (Wohl schon lange auf- 
gegeben. Ref.) Absolute Indikation zur Ope¬ 
ration besteht bei der Pylorusstenose und 
beim kallösen, penetrierenden Ulcus. Die 
relative Indikation muß in jedem Falle in 
das freie Ermessen des Arztes gestellt wer¬ 
den ; sie hängt größtenteils von der Opera¬ 
tionsmöglichkeit ab. Jede Operation beim 
Magenkarzinom ist eine Probelaparotomie, 
zur Sicherung nicht wie früher der Dia¬ 
gnose, sondern der Operationsmöglichkeit. | 
Bei Ausschluß einer Radikaloperation wirkt | 
in geeigneten Fällen die Gastroenterostomie \ 
lebensverlängernd und schmerzstillend. 

H. Citron. 

i 

Erfolge der Mesothoriumbehandlung bei 100 i 
Uteruskarzinomen. Von K. Bai sch. Aus 
der Städtischen Frauenklinik in Stuttgart. (M. 
m.W. 1915, S. 1170.) 

Bei völlig inoperablen Fällen versagt 
auch die Mesothorium- und Radiumbehand- 
lung; sie ist aber die beste palliative The¬ 
rapie. Die bei operablen Fällen erzielten 
vorläufigen Heilungen übertreffen die durch 
Operation erreichbaren Resultate. Die vor¬ 
liegende Beobachtungszeit ist allerdings noch 
kurz. Operable Fälle sind für die Mesotho¬ 
rium- und Radiumbehandlung um so gün¬ 
stiger, je weniger weit das Karzinom fort¬ 
geschritten ist. Jungmann. I 

i 

Die Strahlenbehandlung der Myome in einer 
einmaligen Sitzung. Von Dr. W. Fried- , 
rieh und Dr. B. Krönig. Aus der Frauen- i 
klinik in Freiburg i. B. (M.m.W. 1915, S. 1669.) | 
Durch Einführung des Jontoquanti- 
metere von .Reiniger, Gebbert & Schall in 1 
das Rektum bis zur Höhe des Ovariums 


herauf läßt sich von einem Hautfelde aus 
eine genügend große und genau dosierbare 
Strahlenmenge applizieren, die als Ovarial- 
dosis bezeichnet wird und Amenorrhoe be¬ 
wirkt. Es wurde die Coolidgeröhre und 1 mm- 
Kupferfilterung benutzt. Die gleiche Me¬ 
thode läßt sich auch zur Karzinombehand¬ 
lung benutzen. Jungmann. 

Die Kropfbehandlung durch fortgesetzte Darm¬ 
infektion. Von Dr. Messerli in Lausanne. 
(Revue m^dicale de la Suisse romande 1915, 
S. 955.) 

Fortsetzung der bereits früher 1 ) berich¬ 
teten therapeutischen Versuche. Das Er¬ 
gebnis ist das gleich gute: Es gelingt an¬ 
geblich, weiche Kröpfe auf die damals an¬ 
gegebene Weise innerhalb weniger Wochen 
zum Verschwinden zu bringen. 

Traugott (Frankfurt a. M.). 

Infektionskrankheiten. 

Beitrüge zur Pneumoniebehandlnng mit Opto- 
chin. Von E. Loewe und F. Meyer. Aus 
einem Festungslazarett und einem Kriegs¬ 
lazarett, (ß.kl.W. 1915, S. 1018.) 

Zur Optochinbehandluug der Pneumonie. Von 
A. Loeb. Aus der inneren Abt. des Gamison- 
lazarettes in Wiesbaden. (Ebenda, S. 1108.) 
Ein Jahr Pneumoniebehandlnng mit und ohne 
Optochin. Von H. Silbergleit. Aus den 
Reservelazaretten Ingolstadt. (Ebenda, S. 1231.) 
Optochin bei Pneumonie. Von J. Manlin. Aus 
der I. med. Abt. des Krankenh. Friedrichshain 
in Berlin. (Ebenda 1916, S. 58.) 0 

Loewe und Meyer haben 43 Fälle von 
Pneumokokkeninfektion mit Optochin be¬ 
handelt. Nur 2 Fälle starben (1 Empyem, 
1 Masernpneumonie). Die Fieberdauer wurde 
nicht verringert, aber die Temperatur be¬ 
gann meist gleich mit Einleitung der Op- 
tochinbehandlung lytisch abzufallen. Das 
Allgemeinbefinden und das subjektive Wohl¬ 
befinden wurden günstig beeinflußt, während 
ein Einfluß auf den Infektionsherd fehlte. 
Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. 

x ) Siehe diese Mh. 1915, S. 413. 
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Alles in allem halten danach die Autoren 
die Optochinbehandlung für berechtigt; das 
Mittel muß aber zeitig in hinreichender 
Dosis (6—8X0,25) gegeben werden. 

Loeb hat von 24 Fällen keinen ein¬ 
zigen verloren; es waren alles Fälle, die 
innerhalb der ersten 48 Stunden in Be¬ 
handlung genommen werden konnten. Die 
Einzeldosis war 0,25 in 4 stündlichen Inter¬ 
vallen, also l‘/ 2 g pro die. Die Gesamt¬ 
dosis betrug 3—6 g. Meist trat bereits am 
zweiten Tage starker Temperaturabfall und 
Nachlassen der heftigsten Beschwerden ein. 
Der objektive Befund an den Lungen wurde 
nicht beeinflußt. Nebenwirkungen fehlten 
bei Verabreichung des salzsauren Präparats, 
während Optochin-Salizylsäure-Ester in meh¬ 
reren Fällen Ohrensausen, Sehstörungen, 
Durchfall, einmal sogar stärkere Sehstörun¬ 
gen verursachte. Auch Loeb hält seine Er¬ 
fahrungen für so günstig, daß er die Ein¬ 
führung des Mittels in die allgemeine Praxis 
befürwortet. 

Silbergleit behandelte 40 Fälle ohne, 
49 mit Optochin (6 X 0,2—0,25); von erste- 
ren starben 4, von letzteren 5 (aber nur 1, 
der vom ersten Tage an behandelt werden 
konnte). Die durchschnittliche Krankheits¬ 
dauer war bei den Optochinfällen nur wenig 
kürzer als bei den anderen, ebenso die 
Zahl der Komplikationen. Dagegen hinter¬ 
ließ die klinische Beobachtung einen gün¬ 
stigen Gesamteindruck von der Optochin¬ 
behandlung. Die Verträglichkeit des Mittels 
scheint individuell zu sein; in 9 Fällen 
mußte es wegen Brechneigung bzw. Ohren¬ 
sausen vorzeitig ausgesetzt werden; einmal 
traten Sehstörungen auf. Jedenfalls ist das 
Optochin nicht das „so erwünschte, sicher 
und stark wirkende chemische Spezifikum 
für fibrinöse Pneumonie“; doch scheint es 
(bei Patienten ohne Idiosynkrasie) oft gün¬ 
stig auf Fieberhöhe, Allgemeinzustand und 
Krankheitsdauer zu wirken. 

Die Veröffentlichung Man lins berichtet 
über 12 Fälle, von denen 2 (kompliziert 
durch Perikarditis bzw. Nephritis) starben. 
Fast alle waren schwer. Sie erhielten alle 
4 Stunden je 0,25 Optochinum hydrochlor. 
bzw. baeicum. In 2 Fällen traten leichte 
Sehstörungen auf. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Eine neuartige Behandlung des Keuchhustens. 

Von Dr. E. Ebstein in Elbing. (M.m.W. 

1916, S. 45.) 

Ebstein erinnert an die Naegelischen 
Handgriffe, die auch die schwersten Anfälle 
von Keuchhusten prompt unterbrechen, aber 
leider nur bei tiefer Einatmung des Kranken 
vorgenommen werden können und deswegen 


nur bei größeren Kindern anzuwenden sind. 

Er empfiehlt daher die Diathepnierung 
der Kehl köpf gegen d von außen. Während 
5—10 Minuten wird ein- bis zweimal am 
Tage ein Strom von 0,25—0,6 Ampere durch 
eine Stromzuführungsplatte am Halse hin¬ 
durchgeschickt. Die Erstickungsanfälle hören 
auf, die Nachtruhe ist ungestört. Mit dem 
„Penetrotherm“ lassen sich auch kleine 
Kinder behandeln. JungmaDn. 

i Über den therapeutischen Wert des Kollargols 
bei Sepsis und einigen anderen fieberhaften 
Erkrankungen. Von Dr. Reichmann. Aus 
' der mediz. Klinik zu Jena. (M.m.W. 1915, 
S. 1709.) 

| Verf. hat im Verlauf des letzten Jahres 
alle Fälle von Sepsis mit intravenösen Kol- 
largolinjektionen behandelt und nennt das 
Kollargol dasjenige Mittel, das am wenig¬ 
sten im Stiche läßt. Auch bei manchen 
Fällen von chronischem Rheumatismus 
1 konnte er nennenswerte Erfolge verzeich- 
j nen. Jungmann. 

Einige Erfolge der Salvarsanbehandlung bei 
Tabes und Dementia paralytica. Von Dr. 

Th. S. Meyers. (Nederlandsch Tijdechrift voor 
Geneeskunde 1916 I, S. 4.) 

10 Patienten mit Paralyse wurden kom¬ 
biniert mit Neosalvarsan (intramuskulär), 
j Quecksilber und Jodkaiium behandelt. Kör- 
j perliche oder psychische-Besserung wurde 
, nicht beobachtet. 3 Patienten mit Tabes 
I wurden mit Neosalvarsan intravenös und 5 
andere nach der Swift-Ellisschen Methode *) 
behandelt. Bei den meisten Tabikern bes¬ 
serten sich einzelne Symptome (Schmerz, 
Magendarmkrise, Incontinentia urinae oder 
j Ataxie). Nach Verf. Erfahrung hat die ein¬ 
fache intravenöse Behandlung ungefähr die¬ 
selben Erfolge wie die nach der kompli- 
I zierteren Swift-Ellisschen Methode. 

Van der Weyde. 

Über die Behandlung des Tetanus mit_ Serum. 

Von Dr. Hartleib. (ReichsM.Anz. 1916. 

S. 57.) 

Es wurden 19 Fälle, unter diesen 9 
schwere^ d. h. solche, bei denen die ersten 
Symptome innerhalb der ersten 8 Tage 
| nach der Verwundung auf traten, mit Te¬ 
tanusserum behandelt. Es starben 3 schwere 
und 1 leichter Fall. Den letzteren Exitus 
I setzt Verf. auf Rechnung des hier ausnahms¬ 
weise (sonst Höchster und Behringsclies 
Serum) angewendeten völlig unwirksamen 
| amerikanischen Präparates. Von den 3 ersten 
I Todesfällen waren 2 mit Subkutaninjektion 
behandelt w r orden, später wurden nur noch 

Vgl. z. B. diese Mh. 1915, S. 630. 
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intravenöse Einspritzungen, und zwar täg¬ 
lich 100 A.E., gemacht. Die Gesamtmenge 
schwankte zwischen 600 und 1700 A.E. Die 
Ergebnisse können als recht günstige auf¬ 
gefaßt werden. Sämtliche Tetanuserkrankte 
waren nicht prophylaktisch geimpft. 

H. Citron. 

Tuberkulose. 

Experimentelle Grundlagen für die Behandlung 
der Lungentuberkulose mit Röntgenstrah¬ 
len. Von Küpferle und Baomeister. Aus 
der Med. Klin. der Universität Freiburg i. Br. 
(D.m.W. 1916, S. 96.) 

Die Erfolge der kombinierten Quarzlicht-Rönt- 
gentiefentherapie bei der menschlichen 
Lungentuberkulose. Von A. Bacmeister. 
Aus dem Sanatorium für Lungenkranke in 
St. Blasien. (Ebenda, S. 29.) 

Die Verf. haben ihre früheren l ) Versuche, 
über die sie schon mehrfach berichteten, für 
die Röntgen tiefen therapie eine experimentelle 
Grundlage zu schaffen, weiter fortgesetzt. Ihre 
Kaninchenversuche haben wiederholt gezeigt, 
daß sich die Tuberkulose sowohl hämatogen als 
auch aerogen infizierter Kaninchen günstig be¬ 
einflussen läßt, wen nman geeignete Strahlen¬ 
mengen anwendet. Es ist nicht möglich, 
mit den harten, gefilterten Röntgenstrahlen 
Tuberkelbazillen im Organismus abzutöten, 
wohl aber tuberkulöse Granulationsgewebe 
im Organismus zu zerstören und Bildung 
von Narbengewebe anzuregen. Bei Über¬ 
dosierung entstehen entzündliche Prozesse, 
unspezifische, pneumonische Herde. Mit der 
Quarzlampe gelang es nicht, ähnliche Wir¬ 
kungen beim Kaninchen zu erreichen. 

Auf Grund dieser Ergebnisse gingen sie 
dazu über, die menschliche Tuberkulose zu 
behandeln. Es zeigte sich bald, daß auch 
für diese Behandlungsart die bösartigen, 
destruierenden Tuberkulosen ausgeschieden 
werden müssen, weil man hier mit Röntgen¬ 
strahlen wie mit jedem Tuberkuloseheilmittel 
schadet, statt zu nützen. Sie konnten aber 
den Kreisj der für sie geeigneten Fälle weiter 
ziehen als das z. B. bei der Tuberkulinbe¬ 
handlung möglich ist. Aus den Kranken¬ 
geschichten ergibt sich, daß recht schwere, 
ausgedehnte, offne Tuberkulosen so günstig 
beeinflußt wurden, daß eine Einwirkung der 
Behandlung unverkennbar zu sein scheint. 
Auch Kranke, bei denen vorher ein Pneumo¬ 
thorax angelegt oder eine Thorakoplastik 
vorgenommen wurde, konnten mit gutem 
Erfolge nachbehandelt werden. Die Kran- i 
ken wurden in St. Blasien in einem Sana¬ 
torium für Lungenkranke behandelt, ge¬ 
nossen also außer der Strahlenbehandlung 
noch die Vorzüge einer klimatisch-diäteti- 

. *) Vgl. das Referat in diesen Mh. 1914, S. 211. 
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sehen Therapie. Auch die Bestrahlung mit 
der künstlichen Höhensonne scheint den 
Verff. nicht wirkungslos zu sein. Die Tech¬ 
nik des Verfahrens muß im Original nach¬ 
gelesen werden. R. Koch. 

Die Sonnenbehandlung der Lungen. Von Dr. 
Meyer in Leysin. (Revue mödicale de la 
Suisse romande 1915, S. 584.) 

Die mit der Heliotherapie bei Lungen¬ 
tuberkulose erzielten Resultate waren gut. 
Dauer der Insolation und Größe der be¬ 
strahlten Oberfläche müssen unter sorg¬ 
fältiger Kontrolle der Reaktion des Pat. 
langsam gesteigert werden. Der Tuberku¬ 
löse soll nur dann Bäder bekommen, wenn 
die Sonnenwärme so stark ist, daß er sie 
als warm bei nacktem Körper empfindet. 
Der ganze Körper soll bestrahlt werden. 
Unter den zu bestrahlenden Pat. ist eine 
sorgfältige Auswahl zu treffen, vor allem 
sind Kachektische und dauernd Fiebernde 
von der Beetr&hlung auszuschließen. 

Traugott (Frankfurt a. M.). 

Lungentuberkulose und Sterilisation. Von Dr. 
Charlotte Olivier. (Revue mödicale de la 
Suifise romande [Festschrift für Roux] 1915, 
S. 780.) 

Klinische Studie an einem lange Zeit 
beobachteten Material. Die Schwangerschaft 
ist zu unterbrechen, wenn die Berücksich¬ 
tigung aller Symptome das Resultat ergibt, 
daß die bestehende Tuberkulose durch die 
Schwangerschaft verschlimmert wird, oder 
wenn erst durch die Schwangerschaft eine 
Tuberkulose manifest wird. Bei den Frauen 
der arbeitenden Klasse kommt einstweilen 
eine am betten während der ganzen Dauer 
der Schwangerschaft und des auf die Schwan¬ 
gerschaft folgenden Jahres in einem Sana¬ 
torium durchzuführende Behandlung nicht 
in Frage. Die einfache Einleitung des Ab- 
ortus ist bei den sozialen Verhältnissen 
dieser Klasse durchaus ungenügend. Es soll 
deshalb sterilisiert und der Uterus gleich¬ 
zeitig ausgeräumt werden. Die Operation 
| hatte in allen Fällen auf den weiteren Ver¬ 
lauf der Erkrankung einen offensichtlich 
günstigen Einfluß. Traugott (Frankfurt a. M.). 

• Grundsätze der Ernährung Tuberkulöser mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Kriegszeit Von 

Schröder in Schömberg. (S.-Abdruck aus 
Internationales Zentralblatt für die gesamte 
Tuberkulose-Forschung. Nr. 12, S. 528.) Preis 
M. 1.80. 

Die Heilanstalten für Tuberkulöse haben 
unter den bestehenden Beschränkungen der 
Nahrungsmittel mit besonderen Schwierig¬ 
keiten zu kämpfen. Verf. setzt auseinander, 
wie er in seiner Anstalt diesen Verhält- 
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niesen Rechnung trägt. Es muß daran fest- 
gehalten werden, daß besserungsfähige, ab¬ 
gemagerte Tuberkulöse auch jetzt gemästet 
werden. Zur Zeit besonders empfehlenswert 
sind Ziegenmilch, Käse, Nüsse, Lebertran, 
Fruchtgelees, Dörrobst, Honig, Kartoffeln, 
Gelatinespeisen. Blut, Blutmehl. Die Zeit¬ 
schrift hat vom letzten Heft des abgelaufe¬ 
nen Jahrgangs, in dem diese Arbeit steht, 
eine Anzahl drucken lassen, die im Einzel¬ 
verkauf bezogen werden können. R. Koch. 

Krankheiten der Kreislaufsorgane. 

Die Behandlung der chronischen Herzmuskel¬ 
insuffizienz. Von H. Eich hörst in Zürich. 
(D. Arch. f. klin. Med. 118, 1916, S. 337.) 
Empfehlung eines täglich morgens zu 
verabreichenden Mikroklysmas aus 5 ccm lau¬ 
warmem Wasser, je 10 Tropfen Digalen und 
Tinct. Strophanthi, sowie 0,3 Theozin. Ku¬ 
mulationswirkung tritt nicht ein. Bei Reiz¬ 
wirkung auf den Mastdarm setzt man Opium¬ 
tinktur zu. In seltenen Fällen tritt Er¬ 
brechen auf, das nach Herabsetzen der 
Theozinmenge auf 0,2 oder 0,1 verschwindet. 

R. Koch. 

Beitrag zur Hämorrhoidaltherapie. Von Dr. I. 
Trebing. Aus der v. Bardelebensche Poli¬ 
klinik für Frauenleiden in Berlin. (M.m.W. 
1916, 8. 230.) 

Neben diätetischen, hydrotherapeutischen 
und mechanischen Maßnahmen ist die me¬ 
dikamentöse Behandlung sehr wichtig. Ein 
sicher wirkendes Antihaemorrhoicum sind 
die Bismolanpräparate von Vial und Uhl¬ 
mann als Suppositorien und Salben: 


Bismut. oxychlorat.0,1 

Zinc. oxydat.0,15 

Solut. Suprarenin. (1:1000) . 0,05 

Eucain hydrochloric. . . . 0,05 

Mentholi j 

Lanolin l q. s. ad.2,0 

Vaselin I 


Die Zäpfchen werden morgens und abends 
eingeführt, nachdem vorher der Rand der 
Analöffnung mit Bismolansalbe eingefettet 
wurde. Jungmann. 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Über die Anwendung des universellen Licht¬ 
bades in der Rhino-Laryngologle. Von Ove 
Strandberg. Aus Finsens Lichtinstitut in 
Kopenhagen. (Zschr. f. Laryng. 7, 1915, S. 36.) 
Verf. behandelt durch Bestrahlung des 
gesamten Körpers mittels Kohlenbogenlicht. 
Er benutzt bei einem Patienten 2 Lampen 
mit schrägstehenden Kohlen von 20 Ampere 
55 Volt. Bei gemeinsamer Behandlung von 
2 Patienten werden 3 Lampen von 20 Am¬ 
pere 55 Volt mit senkrechter Kohlenstellung 


angewandt, bei gemeinsamer Bestrahlung 
von 6—8 sitzenden Kranken 2 Lampen von 
75 Ampere 50—55 Volt. Die Lampen wer¬ 
den in möglichst große Nähe zu den völlig 
nackten sitzenden oder liegenden Patienten 
gebracht. Dauer der Behandlung, je nach¬ 
dem eine starke Pigmentierung der Haut 
gewünscht wurde oder nicht, von 1 4 bis 
2 1 / 2 Std., unter Steigerung um 1 j 4 Std. täg¬ 
lich; oder Beginn mit 1 Std. und schnelle 
Steigerung bis 2 1 j 9 Std. 23 Fälle, unter 
diesen 19 mit rhino-laryngologischem Lupus, 
1 mit langdauernder Otitis media, 2 mit 
Larynxtuberkulose und 1 mit schlaff granu¬ 
lierender Wunde nach einer Kraniotomie 
wurden geheilt, 10 mit Lupus vulgaris ge¬ 
bessert, 11 blieben unbeeinflußt. (Ref. hat 
ebenfalls auffällige Besserung von Larynx- 
tuberkulosen nach Behandlung mit „künst¬ 
licher Höhensonne“ gesehen.) 

Marum (Gießen). 

Über die Behandlung des Skleroms der oberen 
Luftwege mittels der Autovakzlne. Von 
Dr. J. Brunner und Dr. Cz. Jak&kowski. 
Aus der inneren und der laxyngologischen 
Abteilung und aus dem chemisch-bakterio¬ 
logischen Laboratorium am Krankenbause 
zum heiligen Geist in Warschau. (Arch. f. 
Laryng., 29, 1915, S. 282.) 

Verff. haben eine Reihe von Fällen von 
Sklerom der Nase, des Larynx und der 
Trachea mit Injektion von Autovakzinen, 
die aus Kulturen des vom Patienten ge¬ 
züchteten Bacillus scleromati8 frisch her- 
gestellt waren, behandelt. Die subkutanen 
Einspritzungen werden täglich oder alle 
2—3 Tage wiederholt. Stärkere Reaktion 
oder hohes Fieber wurde nach den Injek¬ 
tionen nicht beobachtet. Erfolg recht gut. 
die Infiltrate gingen zurück oder verschwan¬ 
den ganz, die Narbenbildungen blieben na¬ 
türlich unbeeinflußt. Marum (Gießen). 

Zur Frage der endonasalen Radikaloperation 
der Kieferhöhle (Sturmaansche Operation). 
Von Dr. Schlesinger. Aus der Poliklinik 
für Hals- und Nasenkranke in Königsberg. 
(Zschr. f. Laryng. 7, 1915, S. 461.) 

V erf. empfiehltdie Sturmann sehe Opera¬ 
tion, die bei 17 Patienten gute Resultate gab, 
wobei er indessen folgende zahlreichen Gegen¬ 
indikationen anführt: Besonders empfindliche 
Personen, räumlich ungünstige Nasen, z. B. 
solche mit tief sitzender Crista septi, Fälle 
mit sicherer Erkrankung der Höhlenwan¬ 
dungen, oder solche, bei denen die Art der 
Eiterung in dieser Richtung hinreichend ver¬ 
dächtig ist, sowie tumorverdächtige Fälle. 
Bei diesen will er die Denk er sehe Opera¬ 
tion ausgeführt wissen. Verf. entfernt von 
der endonasal angelegten Öffnung zwar die 
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krankhaft veränderte Schleimhaut der Kie¬ 
ferhöhle nach Möglichkeit mittels Raspa- 
torium bzw. biegsamen Löffeln und Küret¬ 
ten, glaubt jedoch, daß, wenn irgendwo 
kleine Schleimhautreste Zurückbleiben, dies 
das endgültige Ergebnis keineswegs beein¬ 
trächtige. Nun mußte an der Gießener 
Klinik schon manche anderwärts ausgeführte 
Kieferhöhlenoperation wiederholt werden, 
weil die Eiterung infolge zurückgebliebener 
krankhaft veränderter Schleimhautreste 
nicht ausheilte. Auch die Bevorzugung der 
Denkerschen Operation vorder Luc-Cald- 
wellsehen kann Ref. nicht unbedingt bil¬ 
ligen. Verf. verwirft dieLuc-Caldwellsche 
Operation, da infolge Wegnahme eines Tei¬ 
les der unteren Muschel in vorher nicht zu 
übersehenden Fällen lästige Borkenbildung 
eintrete. Ref. hat bei dem großen Material 
der Gießener Klinik nicht einen einzigen 
derartigen Fall beobachtet, und hält die in 
Lokalanästhesie leicht ausführbare Luc- 
Caldwellsche Operation für bedeutend we¬ 
niger eingreifend, wie die Denkersche Ope¬ 
ration, die er für die Entfernung von Tu¬ 
moren reserviert wissen möchte. Infolge 
der guten Übersichtlichkeit der Wund Ver¬ 
hältnisse und der Möglichkeit der radikalen 
Entfernung alles Krankhaften ist die Luc- 
Caldwellsche Operation der Sturmann- 
schen überlegen. Marum (Gießen). 

Über die sogenannten Nasenrachenpolypen sowie 

deren Behandlung. Von Dr. JanSzmurlo. 

(Zschr. für Laryng. 7, 1915, S. 32.) 

Verf. macht Unterschiede in der Behand¬ 
lung der Nasenrachenpolypen (sogen. Nasen¬ 
rachenfibrome) nach der histologischen Be¬ 
schaffenheit der Geschwülste: harte, gefäß¬ 
arme, daher wenig blutende Tumoren sind 
operativ zu entfernen; weiche, gefäßreiche, 
oft angiomatöse am besten elektrolytisch 
zu behandeln, da die Verblutungsgefahr sonst 
nahegerückt ist. Was die Ansatzstelle und 
Größe der Polypen betrifft, so entfernt Verf. 
die am Hinterhauptbeinkörper, an den I. 
und II. Wirbelkörpem auf sitzenden Tumoren 
vom Rachen her, während er die am Cho- 
anenrande, am hinteren Vomerende, am 
Keilbeinkörper und am hinteren Siebbein¬ 
teile sitzenden von der Nase her operiert. 
Bei der Elektrolyse wendet Verf. nach ein¬ 
gehender Kokainisierung bei langsamem Ver¬ 
stärken und Abschwächen der Spannung 
Ströme von 40—100 Milliampere an unter 
Benutzung einer zweipoligen Nadel, die in 
die Geschwulst eingestochen wird. Die Be¬ 
handlung ist gewöhnlich langwierig, führt 
aber meistens zu erheblicher Verkleinerung 
des Tumors, der sich dann häufig spontan 
zurückbildet oder jetzt auf operativem 


Wege völlig entfernt werden kann. Ist die 
Geschwulst sehr groß, oder ist ihre Lage 
so hoch, deß sie weder von der Nase noch 
vom Rachen erreichbar ist, oder hat sie 
schon Fortsätze in die benachbarten Buch¬ 
ten entsandt, dann sind die die Zugangs¬ 
wege erweiternden Operationsmethoden in¬ 
diziert. Verf. erwähnt die Mouresche Me¬ 
thode, welche die Geschwulst nach Aufklap¬ 
pung der Nase von außen freilegt und die 
Denkersche Operation, welche den Tumor 
nach Eröffnung der Kieferhöhle und Weg¬ 
nahme der medialen Wand derselben an¬ 
geht. (In Deutschland erfreut sich nament¬ 
lich die letztere Methode weitgehender Be¬ 
achtung. Ref.) Marum (Gießen). 

Gaumenhochstand und adenoide Vegetationen. 

Von W. Lublinski. (B.kl.W. 1916, S. 85.) 

Die Entfernung der adenoiden Vegeta¬ 
tionen genügt in zahlreichen Fällen nicht, 
um eine wesentliche Besserung in dem Be¬ 
finden und Verhalten des betreffenden Kin¬ 
des zu erzielen. Meist besteht eben außer 
den Vegetationen noch ein abnorm hoher, 
enger Gaumen, der durch die Operation 
nicht berührt wird. Schon vor 30 Jahren 
hat man (Eysell, Schröder-Benseler) 
zur Beseitigung des letzteren die kiefer¬ 
orthopädische Dehnung des Gaumens und 
der Nase durch einen nach außen gerich¬ 
teten stetigen gleichmäßigen Druck vom 
Munde aus empfohlen. Die Behandlung be¬ 
steht darin, daß nach Beseitigung der Ve¬ 
getationen eine kleine federnde Spange um 
die Zähne gelegt wird; bei älteren Kindern 
ist ein Schraubapparat nötig, der, am Ober¬ 
kiefer angebracht, die Aufgabe hat, die 
Sutura palatina allmählich so weit zu deh¬ 
nen, daß die Berührung der Kieferränder 
von ihr nicht unterbrochen wird. Auf diese 
Weise gelingt es, den harten Gaumen breiter 
zu machen. Die Behandlung hat aber 1 bis 
2 Jahre zu dauern; auf einen Erfolg kann 
man bis zum 16. Lebensjahre und sogar 
noch später rechnen. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Krankheiten der Verdaumiggorgane. 

• Kritische Bemerkungen über die gebräuchlich¬ 
sten Lokalanästhetika in der Zahnheilkunde. 

Von G. Bl es sing. (Sonderabdruck aus 

D. Mschr. f. Zahnhlk. 1916, H. 1.) Julius 

Springer, Berlin 1916. 

Das Wesentlichste der Arbeit ist ein 
Vergleich zwischen Novokain und Alypin, 
der nach den Erfahrungen Blessings zu¬ 
gunsten des Alypins ausfällt. Benutzt wurde 
bei den tabellarisch verwendeten Fällen fol¬ 
gende Lösung: Alypin 0,02, 1-Suprar. synth. 
(Höchst) 0,00005, Kochsalz 0,009, bzw. 
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Novokain 0,02, 1-Suprar. synth. 0,00005, 
Kochsalz 0,0064. Die beobachteten Vorzüge 
des Alypins vor dem Novokain bestanden 
in lebhafterer Blutung unmittelbar nach der 
Extraktion und seltenerem Auftreten uner¬ 
wünschter Begleit- oder Nacherscheinungen. 

Bezüglich des Alypins besitzt Ref. nicht 
genügend Erfahrung, um zu diesem Mittel 
etwas sagen zu können. Dagegen hat Ref. 
in mehr als 10 jähriger Verwendung bei 
Novokain doch wesentlich Günstigeres be¬ 
obachtet als Blessing. Allerdings muß man 
mit der Suprarenindosis erheblich herunter- 
und mit der Kochsalzdosis erheblich hin¬ 
aufgehen, wenn die Novokainanästhesie Be¬ 
friedigendes leisten soll. Euler (Erlangen). 

Ventilsicherer Verschluß des künstlichen Magen- 
mundes durch Bildung eines großen Ein¬ 
stülptrichters. Von H. Haus. (Zbl. f. Chir. 
1916, S. 89.) 

Die Magen wand wird am Gummirohr 
durch Tabakbeutelnähte hochgerafft, so daß 
die Öffnung an der Spitze eines engen 
Trichters liegt. — Die Methode ist in der 
Tat sehr brauchbar, im übrigen bereits von 
Kader beschrieben und wohl recht bekannt. 

Magnus (Marburg). 

Ein Mittel zur Bekämpfung der blutigen Stühle. 

Von Stabsarzt Moszkowski. (B.kl.W. 1916, 
S. 114.) 

Beim Versagen anderer Mittel, auch des 
Adrenalins, hat Verf. bei einer Reihe von 
Fällen mit sehr ausgiebigen Stühlen ein 
Mittel verwendet, das in Niederländisch- 
Indien zur Bekämpfung der Blutstühle bei 
Amöbenruhr gebraucht wird. Es besteht 
in einer hohen Darm ein gießung einer Emul¬ 
sion von Jodoform (Jodoform 80,0, Gummi 
arab. 100,0, Aq. dest. 180,0). Das Darm¬ 
rohr wird etwa 50 cm hoch eingeführt; mit 
einer kleinen Glyzerinspritze werden 45 bis 
50 ccm der Emulsion eingespritzt, ohne vor¬ 
hergehendes Reinigungsklistier. In allen so 
behandelten 13 Fällen (wahrscheinlich han¬ 
delte es sich um typhöse und paratyphöse 
Erkrankungen) wurden die Klysmen leicht 
2— 3 Stunden gehalten; 1—5, in 1 Falle 
9 Klistiere genügten, um die Blutungen 
wie auch die profusen Durchfälle zu stillen; 
sie wirkten auch auf die Beschwerden wohl¬ 
tätig, und die hohen Jodoformgaben (10 bis 
11g pro die) haben nie geschadet. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

8äugling8krankheiten. 

Behandlung der Möller-Barlowschen Krank¬ 
heit. Von Peiper in Greifswald. (D.m.W. 
1916, S. 153.) 

Beschreibung der üblichen Behandlung 
mit roher Milch und Vegetabilien. Säug¬ 


lingsmilch soll grundsätzlich nicht mehr als 
3—5 Minuten kochen. Flaschenkinder sollen 
schon im 6. Monat Beikost erhalten. 

R. Koch. 

Atropin bei Eclampsia Infantum. Von F.Rascher 
in Fischen i. Allgäu. (M.m.W. 1916, S. 10.) 
Ein Fall von Eclampsia infantum, bei 
dem durch Injektion von 0,0001 Atropi- 
num sulf. sowohl der Laryngospasmus wie 
die klonischen Krämpfe aufhörten. Verf. 
rät zur weiteren Nachprüfung. Jungmann. 

Behandlung der Erkrankungen der Mundhühle 
des Säuglings. Von Peiper in Greifswald. 

(D.m.W. 1916, S. 181.) 

Fortbildungsvortrag. R. Koch. 

Krankheiten des Urogenitajsytteng. 

Chirurgische Behandlung der Nierenentzün¬ 
dung. Von Wilk in Mediasch. (M.m.W. 
1916, S. 76.) 

Bericht über 4 Fälle von schwerster 
Nephritis, die mit 4—17 Prom. Eiweiß 
monatelang jeder internen Therapie ge¬ 
trotzt hatten. In diesen 4 Fällen wurde 
die Entkapselung einer Niere vorgenom¬ 
men, wobei sich starke Verwachsungen der 
Kapsel mit dem Nierenlager und extreme 
Schwellung und Zyanose des Organes fan¬ 
den. Gleich darauf wesentliche Besserung 
und Verschwinden des Eiweißes in allen 
Fällen bis auf Spuren. Magnus (Marburg). 

Über eine Gefahr der Pjelographie. Von Prof. 
M. Simmonds. Aus dem pathologischen In¬ 
stitut des Allgem. Krankenhauses St. Georg 
in Hamburg. (M.m.W. 1916, S. 229.) 

Schon Roeßle hat im Jahre 1911 einen 
Fall publiziert, bei dem eine 54 jährige Frau 
8 Tage nach Einführung der Pyelographie 
nach Erscheinungen einer schweren hämor¬ 
rhagischen Diathese starb, ohne daß Roeßle 
einwandfrei die Todesursache feststellen 
konnte. Er vermutete KollargolVergiftung 1 ). 
Simmonds stellte bei einem ganz analogen 
Fall durch bakteriologische Untersuchung 
des Blutes fest, daß es sich um eine Strepto¬ 
kokkensepsis handelt, die zu multiplen Hä- 
morrhagien und zu schwerer Schädigung 
der Nieren geführt hatte. Bei der Infusion 
waren Streptokokken entweder aus der Harn¬ 
blase oder der Harnröhre in die Gewebe 
gebracht worden und hatten erst nach 
24stündigem Verweilen im Körper und üp¬ 
piger Vermehrung allmählich zum Tode ge¬ 
führt. Darum Vorsicht vor Läsionen des 
Nierengewebes, vorherige Untersuchung nach 
infektiösen Keimen in der Harnblase. Bei 
Erkrankung nach Pyelographie Blutunter¬ 
suchung. Jungmann. 

M Vgl. die Referate in diesen Mh. 1915, S. 59. 

642. 
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Frauenkrankheiten, Geburtetörungen. 

Die medikamentöse Behandlung 1 der Dysmenor¬ 
rhöe. Von Prof. P. Krömer in Greifswald. 

(Zschr. f. ärztl. Fortbild. 1916, S. 97.) 

Bei der Behandlung der essentiellen 
Dysmenorrhöe empfiehlt sich Darmentlee¬ 
rung und Verordnung der bekannten Anti¬ 
rheumatika in kleinen Dosen. Sehr wirk- j 
sam ist die Kombination von Pyramidon 
mit Kodein und Belladonna. Narkotika in 
größeren Dosen, insbesondere Morphium 
sind bei der essentiellen Dysmenorrhöe 
durchaus entbehrlich und sogar schädlich. 
Dagegen sind sie nicht entbehrlich bei der 
entzündlichen Dysmenorrhöe unterleibs¬ 
kranker Frauen. Auch Atropin leistet oft 
gute Dienste. Die Zahl der im Handel be¬ 
findlichen Menstruationspulver, Tees und 
Tabletten ist Legion; doch ist eine wirk¬ 
lich spezifische Behandlung mit' all. diesen 
Mitteln nicht zu leisten. Sehr wirksam er¬ 
weist sich in manchen Fällen die Anästhe¬ 
sierung der Nase nach Fließ. Organprä¬ 
parate haben sich bisher nicht bew r ährt. 
Prophylaktisch empfiehlt sich bei bestehen¬ 
der Anämie entsprechende Behandlung, 
Gymnastik, Reiten, Radfahren, Schwimmen, j 

H. Citron. | 

Organextrakte als Wehenmittel. Von Dr. R. 

• Köhler in Wien. (Zbl. für Gyn. 1915, S. 891.) 

Ausführliche Publikation der schon in 
einer früheren Arbeit 1 ) angedeuteten guten 
Erfolge mit der Injektion der verschieden¬ 
sten Organextrakte (Enteroglandol, Extrac- 
tum mammae, Extractum testiculi, Luteo- 
glandol, Splenoglandol, Extractum thyreoi- 
deae, Extractum placentae, Extractum 
thymi) zur Anregung von Wehen. Verf. 
ist überzeugt, mit allen seinen Mitteln gute 
Wehen hervorrufen zu können, hat aber 
seine Erfahrungen mit den 8 verschiedenen 
Präparaten erst an insgesamt 30 Fällen gesam¬ 
melt und darunter noch eine Anzahl von Ver¬ 
sagern gehabt. Traugott (Frankfurt a. M.). 


anzuhaften. Die Dichte der Salbenschicht 
ändert sich unter dem Okklusivverband, so 
daß die Dosierung nicht konstant bleibt. 
Die Salbenschicht breitet sich auch unter 
dem Verbände weiter aus, wodurch an¬ 
grenzende Hautpartien unerwünscht der 
Wirkung des Mittels ausgesetzt werden. 
Deshalb erwies es sich als zweckmäßig, zu 
einem anderen Verfahren überzugehen, das 
darin besteht, das Doramad in propyl- 
alkoholischer Losung aufzupinseln und, wenn 
man mehr als eine ganz schwache Einwir¬ 
kung will, mit einer Mastisolschicht zu über- 
| ziehen. Bei der Aufpinselung muß man ver- 
| schiedene Vorsichtsmaßregeln beobachten. 
Das zu behandelnde Hautgebiet muß z. B. 
horizontal liegen, damit die Flüssigkeit nicht 
auf nicht behandlungsbedürftige Stellen her- 
■ abrieselt. Hierfür besonders empfindliche 
j Stellen (LidspalteJ sollen beim Auf pinseln 
möglichst höher liegen. Mit diesem Verfahren 
kann außerordentlich genau dosiert werden. 
Man kann die Konzentration der Lösung 
wechseln, einmal und mehrmals pinseln und 
bei unerwünschten Reaktionen die Wirkung 
durch Entfernung des Doramadüberzuges 
mit Olivenöl sofort ab brechen. Ein Nach¬ 
teil der Doramadbehandlung liegt in der 
kurzen Lebensdauer des Thorium-X. In¬ 
dessen wiegt dieser Nachteil nicht schwer, 

I weil die mehrmalige Wiederholung des Auf- 
I Striches keine Schwierigkeiten bietet. Die 
I Indikationen sind eingangs erwähnt. Die 
! Erfolge sind sehr günstig, besonders beim 
j Naevus vasculosus. Über die Wirkung bei 
J malignen Tumoren und Gelenkerkrankungen 
I sind die Erfahrungen des Verf. noch nicht 
| abgeschlossen. Die Tiefenwirkung des Prä- 
I parates ist noch nicht erforscht. R. Koch. 

| Kälte und Uriolbehandlung ln Verbindung mit. 
Röntgen und Radium. Von H. Axmann 
in Erfurt. (M.m.W. 1916, S. 123.) 

I Axmann bestätigt die Beobachtungen 
I von Sommer-Zürich über Kohlensäure- 


Hautkrankheiten. 

Eine Bestrahlungsmethode mittels Thorinm-X. 
Von F.Nagelschmidt. (D.m.W. 1916, S. 191.) 
Veranlaßt durch den Bericht von Ja das- 
sohn 2 ) berichtet Verf. über seine bisherigen 
Erfahrungen mit Thorium-X (Doramad). 
Er hat die Salbe mit gutem Erfolg bei ver¬ 
schiedenen Hauterkrankungen, chronischem 
Ekzem, Lichen Vidal, Psoriasis, Naevus, 
Lupus erythematodes, malignen Tumoren an¬ 
gewendet. Der Anwendung der Thorium¬ 
salbe schienen ihm aber verschiedene Män gel 

*) Referiert in diesen Mh. 1915, S. 636. 

2 ) Diese Mh. 1915, S. 555. 


schnee als „Sensibilisator“ in der Radium¬ 
therapie. Seit 1911 wurden sämtliche Ober¬ 
flächenbestrahlungen mit Radium- oder 
Röntgenlicht von ihm durch Kältebehand¬ 
lung eingeleitet, was sich besonders bei 
Hautkankroiden, Naevi und Psoriasis be¬ 
währte. Man kommt dabei mit geringeren 
Röntgendosen aus und erhält eine fast haut¬ 
farbene Fläche ohne Teleangiektasien. 

Infolge einer Art Antagonismus zwischen 
den kurzwelligen Uviol- und den korpus- 
kulären Radium- und Röntgenstrahlen be¬ 
sitzen diese gegenseitig eine ausgleichende 
Wirkung. Die Uviolstrahlen können die von 
Radium- und Röntgenlicht zersetzten Haut¬ 
schäden zurückbilden und wirken daher auch 
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vorbeugend. Darum schiebt Axmann zwi¬ 
schen die Röntgen- und Radiumbestrah¬ 
lungen Uviolbehandlungen ein. Kälte ver¬ 
stärkt also, Uviol schwächt ab infolge der 
erzeugten passiven bzw. aktiven Form der 
Hyperämie der Haut. Jungmann. 

Pellidolsalbe als Ekzemmittel. Von Dr. S. Beck 
in Pest. (M.m.W. 1915, S. 1758.) 

III. Prophylaxe. 

• Mund-Hygiene und Zahnpflege. V^on Dr. med. i 

Sebba, prakt. Arzt und Zahnarzt in Danzig- ' 
Langfuhr. Schmitz & Bukofzer, Berlin 1915. j 
Eine kleine, leicht faßlich geschriebene j 
Broschüre, die ihren Grundzweck, das Publi- j 
kum über den Wert und die Erhaltung ' 
seiner Zähne aufzuklären, wohl erfüllen mag. j 
Für jedes Alter sind beherzigenswerte Rat- j 
Schläge gegeben, und namentlich Eltern i 
können zum Wohle ihrer Kinder vieles daraus I 
entnehmen. Eine Überreichung von ärztlicher I 
Seite mit der Mahnung zur Beachtung, wie es 
der Verlag durch möglichst billige Preise (100 
Exempl. 6,50 M.) anstrebt, dürfte daher zwei¬ 
fellos verdienstvoll sein. Euler (Erlangen). 

• Das Fleckfleber. Von Prof. Dr. G. Jürgens, 

Oberarzt d. L. (Bibliothek von Coler - von ; 
Schjerning Bd. 88.) Mit 6 Tafeln und 33 Ab¬ 
bildungen im Text. August Hirschwald, Ber- I 
lin 1916. Preis 8 M. 

Auf Grund umfangreicher eigener Er¬ 
fahrungen schildert der Verfasser das Krank- I 
heitsbüd des Fleckfiebers und belegt seine j 
Darstellung mit einer größeren Zahl von i 
Fieberkurven, schwarzen und farbigen Ab¬ 
bildungen, von denen namentlich die des 
Exanthems wertvoll sind. Epidemiologisch 
ist nach Ansicht von Jürgens sichergestellt, | 
daß Fleckfieberepidemien einzig und allein 
durch infizierte Kleiderläuse entstehen. Die 
Läuse übertragen das Virus, mit ihrer Ver- i 
nichtung ist jede Seuchengefahr beseitigt. ; 
In einem Gefangenlager, in dem eine Epi- j 
demie herrschte, brachte die durchgeführte j 
Entlausung die Epidemie rasch zum Stehen. : 
Neben den hygienischen Gesichtspunkten 
sind therapeutische Maßnahmen in dem 
Buch nicht besprochen. Rosenow. | 


Pellidol gilt vor allem als Überhäutungs¬ 
mittel infolge seiner epithelwucherungsbe- 
fördernden Eigenschaft, doch muß darauf 
hingewiesen werden, daß es schon seit lan¬ 
gem gegen Ekzem, spez. Kinderekzem mit 
großem Erfolg angewandt wurde. 2 proz. 
Pellidolsalbe bei Gesichtsekzemen exsuda¬ 
tiver Kinder ist daher zu empfehlen. 

Jungmann. 

Desinfektion. 

Ernähruugshygitne. 

Untersuchungen über den Nährwert des Stroh- 
’stoffs. Von R. von der Heyde, M. Steuber 
und N. Zuntz. Aus dem tierphysiol. Institut 
der Landw. Hochschule in Berlin. (Biochem. 
Zschr. 73, 1916, S. 160.) 

„Strohstoff“ wird zur Papierfabrikation 
durch Kochen von Stroh mit 2 bis 4 proz. 
Natronlauge und Wegwaschen dergelösten Be¬ 
standteile gewonnen. Dieser Strohstoff wurde 
zu 80 Proz. unter Zusatz von 15 Proz. Kar¬ 
toffelflocken und 5 Proz. Melasse oder 20 Proz. 
Melasse allein an Pferde verfüttert, wobei 
große Teile der Gesamtnahrüng durch Stroh- 
stoff ersetzt werden konnten. Aus den ein¬ 
gehenden Untersuchungen geht hervor, daß 
seine Rohfaser fast restlos verdaulich ist, 
und zwar werden meist geringere Mengen 
brennbarer Gase gebildet als von der un- 
präparierten Rohfaser. Ferner vermindert 
sich die Verdauungsarbeit bei Ersatz von 
Heu durch Strohstoff. 1 kg Strohstoff mit 
20 Proz. Melasse liefert dem Körper die 
gleiche Energie wie 2,55 kg Heu oder 
0,92 kg Hafer. 1 Teil verdauliches Rohpro¬ 
tein auf 14 Teile stickstofffreie Stoffe ermög¬ 
lichte bei Strohfütterung noch erheblichen 
Eiweißansatz. Loewe. 

Die Nährhefe als Nahrungsmittel. Von Dr. 
P. Schrumpf. Aua der I. inneren Abteilung 
des städt. Krankenhauses Charlottenburg- 
Westend. (M.m.W. 1916, S. 269.) 
Schrumpf hat bei sich und anderen 
versucht, die Nährhefe als Fleischersatz zu 
genießen. Er kommt zu dem Schluß, daß 
sie erst völlig geruch- und geschmacklos 
gemacht werden muß, ehe sie als Volks¬ 
nahrungsmittel gelten kann. Jungm&nn. 


IV. Toxikologie. 


Allgemeine« und Theoratl«cli«s. 

Über Gewerbekrankheiten und Generbehygiene. 
Von P. Fraenckel, E. Roth, J. Kaup. 
(Vöff. Mverwaltg. 5, 1915, H. 2.) 

Das Heft enthält drei voneinander ge¬ 
trennte Arbeiten. Fraenckel gibt eine 
sehr kursorische Übersicht über die Ge¬ 
werbekrankheiten im ganzen. In dem Roth- 


I sehen Aufsatz über „die gewerbehygieni¬ 
schen Aufgaben des Fabrikarztes, des Ge- 
I werbearztes und des beamteten Arztes“ 
werden wir in sehr interessanter Weise in 
j das eingeführt, was auf diesem Gebiete, 
besonders in Preußen, existiert, und vor 
I allem, was nicht existiert. Der Verf. macht 
uns klar, wie wenig den Interessen von 
Arbeitgebern, Arbeitnehmern und schließ- 
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lieh auch der gesamten Bevölkerung da¬ 
durch gedient ist, daß den Gewerbeauf¬ 
sichtsbeamten noch immer die Pflege rein 
ärztlicher Aufgaben obliegt. Es ist nur 
natürlich, daß die genaue Abgrenzung des 
Tätigkeitsgebietes des Kreisarztes, des Fa¬ 
brikarztes, Gewerbearztes und Gewerbebe¬ 
amten nicht immer ganz leicht ist. Roth 
gibt die Richtlinien, in denen dies geschehen 
könnte, und auch sonst wertvolle Anregun¬ 
gen zur Organisation auf diesem Gebiete. 
Die Kaupsche Arbeit schließlich über „Ge¬ 
werbeärztlichen Dienst und gewerbliche Er¬ 
krankungen in Preußen“ enthält zwar nicht 
das, was man darin erwarten sollte. Auch 
ist ihre Disposition schwer erkennbar. Aber 
sie gibt den praktischen Nachweis, wie 
wichtig für das gesamte Volks wohl eine ge¬ 
naue Morbiditäts- und Mortalitätsstatistik 
ist. Sie weist aus der Praxis bestimmter Ge¬ 
werbekrankheiten, z. B. der Bleischädigungen 
in den verschiedensten Industrien, nach, wie 
verschieden die Ergebnisse derStatistik sind, je 
nachdem sie von den Krankenanstalten oder 
Krankenhäusern oder industriellen Werken 
selbst bearbeitet worden sind. Man gewinnt 
mannigfaltige Anregung durch die genau Lek¬ 
türe des Aufsatzes. E. Jacobstahl (Hamburg). 


I Sonstige Vergiftungen. 

Bleivergiftungen in hüttenmännischen und ge¬ 
werblichen Betrieben« Ursachen und Be¬ 
kämpfung. IX. Teil. Aus dem k. k. Arbeits- 
j statistischen Amt im Handelsministerium. 

| A. Holder, Wien 1915. 

I Die Veröffentlichung stellt das Proto- 

| koll einer Sachverständigensitzung dar über 
I die Verhütung von Bleivergiftungen in der 
| keramischen Industrie, im besonderen in 
, Betrieben, in denen die Herstellung und 
Verzierung von Ton waren erfolgt. Die Sach- 
! verständigen, unter denen namhafte Gewerbe- 
I hygienikerwieRambousekundSchatten- 
froh vertreten waren, brachten zu dem vor- 
' gelegten Entwurf von „Vorschriften zur Ver¬ 
hütung von Bleierkrankungen“, der nebst 
| einem „Merkblatt“ anhangsweise wieder- 
gegeben ist, sehr beachtenswerte Abände- 
rungsvorschläge. Den Abschluß der Ver- 
' öffentlichung, die von jedem mit solchen 
| Betrieben in Beziehung stehenden Arzt mit 
j großem Vorteil gelesen werden wird, bildet 
[ die Zusammenstellung von Bleiuntersuchun- 
, gen an den Glasuren aus mehreren Betrieben, 
j aus der hervorgeht, wie bleihaltig selbst „ga¬ 
rantiert bleifreie“ Glasuren sein können. 

1 264 Loewe. 
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Abetol siehe Rheumatismusmittel. 

Airosan ist angeblich ein Gemisch von 
Aetherospermin, dem Alkaloid von Aethero- 
sperma moschatum, Viscum album (Mistel), 
Natrium formicicum, Kalium jodatum, Aci¬ 
dum lacticum, welches in „jahrelangen, ärzt¬ 
lichen Versuchen ausprobiert“ (medizinische 
Veröffentlichung?) sein soll gegen Arterio¬ 
sklerose, Angina pectoris, Diabetes, Gicht 
usw. 1 ). Die Wirkung des Mittels soll nach 
Angabe der Darstellerin, Chemische Fabrik 
„Nassovia“-Wiesbaden, auf einer „Regulie¬ 
rung der inneren Sekretion“ beruhen. 

Antidysten der Antidysten, G. m.b. H., 
wird als Ruhrheilmittel mit der Anpreisung 
vertrieben, daß es „in seinen dreipflanzlichen 
Bestandteilen von einem deutschen Arzt in 
Venezuela (!) als Heilmittel bei Eingeborenen- 
Dysenterie beobachtet“ worden sei 2 ). Der 
Vertrieb scheint vor allem darauf bedacht, 
sich die Mitwirkung der Krankenschwestern 
zur Verbreitung des Mittels im Feld und in 
Lazaretten zu sichern. 

Asthma-Fluid, Borckenhagens 3 ), ein 


l ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1915, S. 327. 
*) Gesandheitslehrer 18, 1916, S. 135. 

’) Siehe diese Mh. 1915, S. 174. 


Ersatzmittel für das amerikanische Asthma¬ 
mittel von N. Tucker 4 ), dient ausschließ- 
j lieh als Nasen-Inhalationsmittel gegen Asth- 
j ma, Heufieber, Bronohitis usw. Als Bestand- 
1 teile werden angegeben: „Extract. Malv. Lo- 
| beliae 10, Natr. n. (nitric. oder nitros.?) 5, 
Atropin, sulf. 0,5, Extr. Stramon., Grindel., 
Euphorb. pilulif. je 15, Coc. hydr. 1, Glyc. 
15, Aqua ad 100“. Das Fluid darf nur auf 
ärztliche Anweisung abgegeben werden. Dar¬ 
steller: Apotheker A. Hesener-Düsseldorf. 

Carbonals.Wundbehandlungs mittel. 

Coprasol sind Chin. bor.-citr.-Zäpfchen, 
die als Empfängnisverhütungsmittel vom 
Wiener Apotheker Dr. Keetiak vertrieben 
wurden. In ihnen ist jetzt das Chinin durch 
„Alum. acetic. tart.“ ersetzt worden, was 
aber das behördliche Verbot des Vertriebs 
nicht rückgängig zu machen vermochte 5 ). 

Diabetal ist ein Mittel der Chem. Fahr. 
Apoth. Sachs & Co.-Berlin gegen Zucker¬ 
krankheit, als dessen Bestandteile Natr. 
phosph. bibasic. 0,18, Fermente 0,06, Natr. 
carb. acid. 0,68, Natr. chlor. 0,02, Magne¬ 
siumsuperoxyd 0,6 angegeben werden. 2 Eß- 

4 ) Vrtljschr. f. prakt Pharm. 1915, S. 329. 

R ) Gesundheitslehrer 18, 1916, S. 98. 
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löffel täglich ohne strenge Diät sollen wirk¬ 
sam sein! 6 ) Eine Packung kostet 10 M.ü 

Dolorosa siehe Pastor Felke-Präpa¬ 
rate. 

Eisenelarson siehe Eisen- und Arsen¬ 
präparate. 

Eisen- und Arsenpräparate: Eisen- 
Elarson-Tabletten 7 ) der Farbenfabriken 
vorm. Fr. Bayer & Co. - Leverkusen sind 
graubraun gefärbte, etwa 0,09 g schwere 
Tabletten, die 0,5 mg Arsen in Form von 
Elarson 8 ) und 30 mg Eisen als Ferrum re- 
ductum enthalten. Anwendung bei Schwäche¬ 
zuständen, Anämie, Leukämie, Chlorose, 
Neurasthenien, Chorea usw. — Ferrogen 
„Astra“ 9 ), Eisen-Kasein-Pepton, setzt sich 
zusammen aus einer Lösung von 100 Teilen 
Ferrogen, 50 T. Glyzerin in 200 T. Wasser, 
zu welcher in der Wärme 50 T. Weingeist, 
598,5 T. Wasser und 1,5 T. „Essentia pro 
Ferrogen ,Astra 4 “ zugesetzt werden. — 
Hyrgarsol „Heyden“ 10 ) der Firma von 
Heyden-Radebeul-Dresden ist ein Ersatz¬ 
präparat für das französische Enesol. Wahr¬ 
scheinlich ist es wie dieses nicht salizyl- 
saures Quecksilber 11 ), sondern eine Mischung 
von Hydrarg. salicyl. und methylarsinsaurem 
Natrium, die als Lösung in Ampullen zu 
je 2 ccm in den Handel kommt. — Mo¬ 
denol 12 ), ein Ersatzpräparat der Firmen 
E. Merck-Darmstadt, C. F. Boehringer & Söhne 
und Knoll & Co. für das französische Enesol, 
ist wie dieses eine Mischung von Queck- 
silbersalizylat und Methylarsinsäure. Eine 
Amphiole enthält 2 ccm sterile 3 proz. Mo- 
denollösung und entspricht einer En6sol- 
Ampulle. — Nuklofer „Astra“ 18 ), Eisen- 
Nuklein, wird dargestellt, indem zu einer 
warmen Lösung von 17 Teilen Nuklofer eicc. 
und 150 T. Zucker in 668 T. Wasser 150 T. 
Weingeist und 15 T. „Essentia pro Nuklofer 
, Astra 4 “ zugeeetzt werden. 

Famosan siehe Nahrungsmittelsur¬ 
rogate u. ä. 

Ferrogen siehe Eisenpräparate. 

Flnade siehe Nahrungsmittelsurro¬ 
gate u. ä. 

Folleni siehe Nahrungsmittelsurro¬ 
gate u. ä. 

Gichtwein siehe Pastor Felke-Prä¬ 
parate. 

Glykalzinm siehe Kalkpräparate. 


•) Gesundheitslehrer 18, 1916. S. 110 
7 ) Apoth.Ztg. 1916, S. 34. 

•) Vgl. z. B. diese Mh. 1913, S. 211. 

•) Farmacevtisk Revy 1916, S. 96. 

,0 ) Pharm. Ztg. 1916, S. 58. 

“) Vgl. z. B. diese Mh. S. 58. 

12 ) Apoth.Ztg. 1916, S. 72. 

13 ) Farmacevtisk Revy 1916, S. 96; ref. nach 
Apoth.Ztg. 1916, S. 79. 
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Hefepräparate: Novafaex 14 ), ein nicht 
mehr gärfähiges Hefepräparat, dessen Wir¬ 
kung allein auf dem hohen Gehalt an Nu¬ 
klein beruhen soll. Dieses soll eine Leuko¬ 
zytose des Blutes hervorrufen und die Toxine 
der verschiedenen pathogenen Bakterien un¬ 
schädlich machen. Anwendung bei Haut¬ 
krankheiten, Skrofulöse, Skorbut und Mehl¬ 
nährschäden. Darsteller: Fabr. med. Hefe¬ 
präparate Dr. M. Barrikow-Berlin N. — 
Pyrmonter Ferment 15 ) ist ein Hefeprä¬ 
parat, dessen Hefe so gezüchtet wird, daß 
sie eine Haltbarkeit von etwa 3 Jahren 
aufweist und sich infolge von Umzüchtung 
von den bisherigen unterscheidet. Die Asche 
enthält Kieselsäure, Phosphorsäure und 
Eisen. Darsteller: Pyrmonter Ferment-Werk- 
Bad Pyrmont. 

Hemato-täthyroidine siehe Organ prä- 
parate. 

Herzgold siehe Pastor Felke-Prä¬ 
parate. 

Hövizer Hauskur siehe Rheumatis¬ 
musmittel. 

Honiglebertran siehe Pastor Felke- 
Präparate. 

Honiglebertran• Ersatz siehe Pastor 
Felke-Präparate. 

Hustenhonig siehe Pastor Felke- 
Präparate. 

Hyrgarsol siehe Eisen- und Arsen¬ 
präparate. 

Iuniperol siehe Pastor Felke-Prä- 
parate. 

Kalk präparate: Glykalzium effer- 
vescens Ritsert 16 ) iBt ein Chlorkalzium- 
Brausesalz. Darsteller: Dr. E. Ritsert-Frank¬ 
furt a. M. — K alz an 17 ) sind Tabletten von 
je 0,5 g Kalzium-Natrium lacticum. Das 
Mittel soll nach Angabe der Firma J. A. 
Wülfing-Berlin SW. „zur Erhaltung eines 
lebhaften Stoffwechsels und einer kraftvollen 
Betätigung sämtlicher Körperzellen“ dienen. 
— Nor mal in 18 ) ist eine Chlorkalziumzu- 
bereltung in haltbarer, trockener und fast 
geschmackloser Form. Sie soll „zur Um¬ 
wandlung kalkarmer in kalkreiche Ernäh¬ 
rung“ dienen. Darsteller: Chem. Fabrik 
Helfenberg-Helfenberg i. S. 

Kalzan siehe Kalk präparate. 

Kindernahrung siehe Pastor Felke- 
Präparate. 

Kunstlanolin siehe Salben. 

Lutosargin 19 ), kolloidales Quecksilber¬ 
jodid HgJ 2 , wird zur Behandlung der Syphilis 

14 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1915, S. 335. 

,5 ) Pharm. Z.-Halle 1916, S. 70. 

,0 ) Pharm. Z.-Halle 1916, S. 54. 

”) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1915, S. 333. 

l8 ) Pharm. Z.-Halle 1916, S. 55. 

w ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1915, S. 314. 
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von der Firma Kalle & Co.-Biebrich a. Rh. 
empfohlen. Das neue kolloidale Präparat 
soll besser vertragen werden als einfaches 
Quecksilberjodid oder Quecksilberkalium¬ 
jodid und reizlos sein. 

Lycopuder 18 ) besteht nach Anselmino 
und Gilg hauptsächlich aus Stärke, die mit 
einem Harz durchtränkt und mit einem 
nicht lichtechten Azofarbstoff gefärbt ist. 
Anwendung als Lykopodium-Ersatz für 
Streupulver. Darsteller: Schütz & Co.-Ham- 
burg. 

Malzola siehe Nährpräparate. 

Migränelikör siehe Pastor Felke- 
Präparate. 

Milchhonig siehe Pastor Felke-Prä¬ 
parate. 

Milz-Tonicnm siehe Pastor Felke- 
Präparate. 

Modenol siehe Eisen- und Arsen¬ 
präparate. 

Nährpräparate: Malzola 15 ), Pyrmon- 
ter,‘ ist ein Nährpräparat, welches als Nähr¬ 
salze phosphorsaure Alkalien, Eisen und 
KalksaJze enthält. Darsteller: Pyrmonter 
Ferment-Werk - Bad Pyrmont. — Vieh¬ 
lebertran 20 ). Eine als Viehlebertran ver¬ 
kaufte ölige, rotgelbe Flüssigkeit zeigte 
folgende Konstanten: Jodzahl 42, 37; V. Z. 
68, 57; Unverseifbares (schwere Mineralöle) 
71, 75. Ferner wurde ein künstlicher Farb¬ 
stoff nachgewiesen. 

Nahrungsmittelsurrogate, Gesundheits¬ 
tränke u. &.: Butter-Streckungspulver 
Marke „Nova“ 21 ) der I. Lößnitzer Kon¬ 
servenfabrik Elbtal. Dieses „I.-klassige“ 
Fabrikat besteht aus gelbgefärbtem Kar¬ 
toffelstärkemehl mit geringen Mengen Koch- | 
salz und Magnesiumsulfat. — „De De- | 
Fleisch“ 22 ) ist eine Mischung einer Fisch- I 
fleischmasse, aus Klippfischen nach einem | 
besonderen Verfahren hergestellt, mit ge¬ 
hacktem Rindfleisch im Verhältnis von 2:1 
oder 1:1. Der Name De De Fleisch ist 
abgeleitet von Dauer-Delikateß-Fleisch. — 
Eier-Ersatzmitte,l 21 ) (Töllners vegetabili¬ 
sches Ei, Lacto-Eierpulver) stellen gelbe 
Pulver dar aus einem mit künstlichem Farb¬ 
stoff gefärbten Gemisch von Kartoffelstärke¬ 
mehl und Milchpulver ohne Eisubstanz oder 
von Kasein und geringen Mengen mit Bor¬ 
säure konserviertem, getrocknetem Eigelb. 
— Famosan 28 ), ein alkoholfreies Getränk, 
hergestellt aus Teestaub, gepulverten Orange¬ 
schalen und einem Gemisch von Weinsäure 

-°) Pharm. Z.-Halle 1915, S. 667. 

n ) Pharm. Ztg. 1916, S. 108. 

**) Pharm. Z.-Halle 1916, S. 99. 

2S ) Ber. über die Lebensmittelkontrolle im 
Kanton Basel-Stadt 1914, S. 8. 


und Sandelholzpulver. — Fluade 21 ), ein 
„nahrhaftes Getränk für Krieger“, das aus 
„aufgeschlossenem“ Kakaopulver in Auf¬ 
schwemmung besteht, enthält 6,27 Proz. 
Rohprotein, 2 Proz. Fett, 3,21 Proz. Asche, 
50,2 Proz. Zucker und 27,3 Proz. Wasser. 
Es wird als Ersatz für alkoholische Ge¬ 
tränke empfohlen. Hersteller: Fluadewerke- 
Wüstenbrand-Chemnitz. — Honigersatz¬ 
mittel: Kunsthonig 25 ), ein Honigpulver 
zur Herstellung von Honigersatz, bestand 
aus parfümiertem Rohrzucker mit 1,78 Proz. 
Weinsäure. — Honigpulver 21 ), ein gelb¬ 
braunes Pulver aus gefärbtem Zucker, Wein¬ 
säure oder Zitronensäure und einem honig¬ 
ähnlichen Aromastoff (Fenchelöl). — Föl- 
leni 26 ), Kunsthonig von Dr. Follenius- 
Hamburg, dessen Untersuchung ergab : 
Spuren Diastase, 11,89 Proz. Saccharose, 
0,15 Proz. Mineralstoffe, 0,006 freie Säure 
entspr. Ameisensäure, Pollenkörner vorhan¬ 
den, schwaches Honigaroma. — Parea 
Honig Malz 27 ) ist ein „Stärkungsmittel“, 
das einen braunen, malzextrakt-ähnlichen 
Sirup mit einem Mineralstoffgehalt von 
0,691 Proz. darstellt, in dem Honig kaum 
dem Geschmack nach erkennbar ist. — 
Salatol 21 ), Salatölersatz, ein Erzeugnis aus 
einem mit Küchenkräutern gewürzten, künst¬ 
lich schwach gelb gefärbten und mit Benzoe¬ 
säure konservierten Pflanzenschleim! — 
Sekt-Bronte 28 ). Dieses alkoholfreie, „natur¬ 
reine“ Getränk enthält auf 100 ccm 0,21 g 
Alkohol, 0,004 g Koffein, 0,372 g Zitronen¬ 
säure, 3,13 g Zucker, 7,06 g Extrakt, 3,52 g 
Gerbsäure und andere organische Stoffe, 
0,031 g Mineralstoffe und ist kohlensäure- 
haltig. Es wird aus Paraguay-Tee hergestellt. 

Natrumia siehe Pastor Felke-Prä¬ 
parate. 

Nervenmittel: Neurokardin, als Ner¬ 
ven tonikum gegen nicht weniger als 19 Krank¬ 
heiten von der Firma Pharm. Ind. Ges.- 
j Frankfurt a. M. angepriesen, soll nach Ge¬ 
brauch von 8—10 Flaschen zum Preise von 
2 M. „die Wurzel des Leidens erfassen“ 
und dieses nach Gebrauch von mindestens 
15 Flaschen zu je 2 M. „gänzlich ausrotten“. 

24 ) Pharm. Ztg. 1916, S. 100. 

- 5 ) Jber.d. Untersuchungsamtes Hamm (Westf.) 
1913, S. 15; ref. nach Zschr. f. U. d. N. u. G. 30. 
1915. S. 471. 

2fl ) Ber. d. Nahrungsm.-Untersuchungsamtes f. 
d. Provinz Brandenburg-Berlin/Frankf. a. 0.1913, 
S. 46; ref. nach Zschr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 
30, 1915, S. 471. 

27 ) Jber. d. Chem. Untersuchunganstalt Leip¬ 
zig 1914, S. 36; ref. nach Zschr. f. Unters, d. 

I Nahrgsmittel 1915, S. 471. 

! 28 ) Jber. d. Untersuchungsamtes Bielefeld 1913, 

! S. 15; ref. nach Zschr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 
I 30, 1915, S. 474. 
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Das Mittel besteht nach der Analyse von 
Mannich und Schirmer 39 ) aus einem 
künstlich rotgefärbten, mit Salizylsäure halt¬ 
bar gemachten, wäßrigen Auszug aus der 
Kawawurzel. — Recvalysat 30 ) ist ein Di- 
alysat aus frischer Baldrianwurzel, das nach 
Dr. Siepell ein leichtes Toxikum, Sedati¬ 
vum und Hypnotikum darstellt. Die wirk¬ 
same Dosis beträgt 10—30 Tropfen. Fabri¬ 
kant: Apotheker J. Bürger-Wernigerode a. H. 

Neurokardin siehe Nervenmittel. 

Normalin siehe Kalkpräparate. 

Novafaex siehe Hefepräparate. 

Nuklofer siehe Eisenpräparate. 

Organpräparate: H6mato- Ethyroi- 
dine 31 ) der Firma Carrion & Co.-Paris ist 
ein mit Glyzerin bereitetes Extrakt aus dem 
Blute von Tieren, welche einen Monat eine 
vollständige Thyreoidektomie überstanden 
haben. Das Blut soll Stoffe enthalten, die 
bei der Basedowschen Krankheit von Nutzen 
sein sollen. 1 Flasche kostet 12 Franken! 
— Pancrofirm Dr. Scheermesser 32 ) soll 
ein nach einem neuen Verfahren an natür¬ 
liches Milcheiweiß „gekuppeltes“ Pankreas¬ 
präparat sein. Anwendung bei Stoffwechsel¬ 
krankheiten. Fabrikant: Münchener Pharmaz. 
Fabrik-München. 

Oxallo. Das von der Allg. Chem. Ges. m. 
b. H.-Köln gegen Arteriosklerose usw. ver¬ 
triebene Mittel Oxalka, auf dessen Preis¬ 
würdigkeit (90 M. die Kur!) schon früher 33 ) 
hingewiesen wurde, trägt jetzt den neuen 
Namen Oxallo 34 ). Wirksamer dürfte es da¬ 
durch nicht geworden sein. 

Paralan siehe Salben. 

Pancrofirm siehe Organpräparate. 

Pastor Felke-Präparate 35 ). ,Unter*die- 
sem Namen sind einige Hausmittel in 
Deutschland eingeführt, die, aus Vegetabi- 
lien hergestellt, starkwirkende Mittel in 
vierter oder höherer homöopathischer Po¬ 
tenz enthalten und demnach im Handver¬ 
kauf abgegeben werden können. Irgend¬ 
welche schädlichen Einflüsse auf den Or¬ 
ganismus sollen „selbstverständlich ausge¬ 
schlossen“ sein: Dolorosa soll zur Linde¬ 
rung bei Menstruationsbeschwerden Anwen¬ 
dung finden. Als Bestandteile sind ange¬ 
geben: Viburn., Aloe, Thymus, Chamomilla, 
Hederis, Gramin., Coca, Viola, Hydrastis in 
4.—8. Dec. Pot., Vin. et Corrig. — Gicht- 
wein soll die „bekannte Wirkung des Saftes 

2 «) Apoth.Ztg. 1916, S. 79. 

30 ) Pharm. Ztg. 1916, S. 49; siehe auch das 
Referat in diesen Mh. S. 141. 

31 ) Pharm. Weekblad 1916, S. 74. 

32 ) Pharm. Ztg. 1916, S. 66. 

M ) Diese Mh. 1915, S. 354. 

M ) Gesundheitslehrer IS, 1916, S. 111. 

:,r> ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1915, S. 338. 


der Zitrone mit anderen bewährten (?) Gicht¬ 
mitteln vereinen“. Der Wein enthält Kal. 
jod., Berberis, Guajac., Colchic., Thuja, Sam- 
bucus, Iuniperus, Rhamnus cathart., Succ. 
Citri, in 4.—8. Dec. Pot., Vin. et Corrigentia. 

— Herzgold, ein Kräftigungsw r ein und 
Stärkemittel bei Herzschwäche, Herzklopfen 
usw., ist zusammengebraut aus Essent. dul- 
cis, Ignat., Digit., Sambucus, Salvia, Caster., 
Mellissa, Aur. chlorat., Natr. sulfur. in 4.—8. 
Dec. Pot., Vin. et corrigentia. — Honig¬ 
lebertran, ein Gemisch aus Honig, Leber¬ 
tran und Obstextrakt, wird als „ganz her¬ 
vorragendes“ Stärkemittel angepriesen, auch 
nach schweren Erkrankungen.. Enthalten 
sind in ihm Ol. Jecor. v. p., Mel albiss., 
Sir. Rubi Id., Calc. jod., Calc. hypophosph., 
Gummi, Tragacanth., Glycerin albiss. — 
Honiglebertran-Ersatz soll die wirk¬ 
samen Bestandteile aus 30 Teilen bestem 
Medizinal-Lebertran neben Nährsalzen und 
homöopathischen Mitteln, die nicht näher 
bezeichnet sind, enthalten. Außerdem söllen 
36 Proz. bester Bienenhonig und Obstex¬ 
trakt (?) darin enthalten sein. — Husten¬ 
honig, in welchem die bekannte Wirkung 
des Honigs, „bei allen Erkrankungen der 
Luftwege lösend und lindernd zu wirken 4 *, 
„durch geeignete Kombination mit Kräuter¬ 
auszügen in hohem Maße gefördert“ werden 
soll, ist ein Gemisch von Mel albiss., Sir. 
Rubi Id., Thymus, Mentha, Anisum, Foe- 
niculus, Liquiritia, Pimpinella. — Iuni- 
perol ist ein Wacholderwein, der „bei 
Nieren- und Blasenleiden gern genommen 
wird“. Seine Bestandteile sind Iuniperus. 
Bulb. Scill., Zedoar., Cinnamom., Kal. carb. 
in 2.—4. Dec. Pot., Vin. et corrigentia. *— 
Kindernahrung ist ein „Muttermilch-Er¬ 
satzpräparat“ aus reinem Milchzucker, Calc. 
phosphor., Calc. carbon., Silicea, Carb. vege- 
tab. und Sulfur., in Kuhmilch einzunehmen. 

— Migränelikör, eine bitter schmeckende 
Flüssigkeit von der Farbe des Kognaks, 
besteht aus Iris., Mosch., Castor., Asa foet., 
Valer., Serpyll., Coloc., Coffea, Natr. sulf. in 
4.—8. Dec. Pot., Vin. et corrig. — Milch- 
honig, ein Präparat aus Mel. albiss., Ex- 
tract. Malti, Ol. Ricin., Succ. Rubi, Aromatic., 
soll den Müttern das Selbststillen der Kinder 
erleichtern. — Milz-Tonicum wird als 
mildes Mittel zur Vermeidung von Ver¬ 
stopfung bezeichnet; die Bestandteile wer¬ 
den verschieden angegeben: Rheum, Podo- 
phvllin D. 4, Obstextrakt, Vin., Corrig. oder 
Rheum, Sen na, Carica, Cardam., Cinn. — 
Natrumin, ein Magenelixir, enthält Es¬ 
sent. amara, Angelica, Melissa, Mentha, 
Rheum, Calamus, Natr. sulf., Absinth in 
4.—8. Dec. Pot., Vin. et corrig. — Weißer 
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Nervenwein, ein „vorzügliches Mittel bei 
gereizten Nervenzuständen, Schwindel usw.“, | 
enthält als Bestandteile Ess. dulc., Ignat., 
Digit., Sambuc., Salv., Castor., Melis»., Aur. ! 
chlorat., Natr. sulfur. in 4.—8. Dec. Pot., 
Vin. et corrig. — Roter Nerven wein, als | 
vorzügliches Stärkungsmittel nach Ohn- : 
machten, Überanstrengungen usw. ange- ! 
priesen, enthält Aur. chlorat., China., Ferr. 
acet., Veratr. alb., Kal. carb., Ambra, Castor., 
Argt. phosphor., Avena in 4.—8. Dec. Pot., 
Vin. et corrig. — Pflanzentonikum Grün, 
ein eisenhaltiger Kräuterwein, der blutbil¬ 
dend und blutreinigend wirken soll, besteht ! 
aus Ferrum, China, Angelica, Rheum, Fran- : 
gula, Vin. et Corrig. — Santa-Flora ist i 
ein weingeistiger Auszug aus Yerba Santa, j 
der als Asthmamittel gebraucht werden soll. 
Seine Bestandteile sind Yerba Santa, Lo¬ 
belia, Stramon, Mecon., Hyoscyamus, Aconit, 
in D. 4 und D. 6. 

Pflanzentonicum Grün siehe Pastor 
Felke-Präparate. 

Pyrmontef Ferment siehe Hefeprä¬ 
parate. < 

Recvalysat siehe Nervenmittel. I 

Rh inovalin 36 ) der Verein. Chininfabriken I 
Zimmer & Co.-Frankfurt a. M. ist eine Lö- j 
sung von 2,5 Proz. Validol in reinem Par¬ 
affinöl. Anwendung bei trockenen Katarrhen * 
der oberen Luftwege und Schnupfen. 

Rheumatismusmittel : Abetol- Pillen I 
der Pharmakon-Gesellschaft-Frankfurt a. M., 1 
gegen Rheuma, Gicht und Ischias ange- I 
priesen, enthalten nach der Analyse von | 
C. Mannich und F. Schirm er-Göttingen 37 ) j 
als wirksamen Bestandteil Natrium salizylat. 
100 Pillen ä 0,15 g in Originalpackung ent- I 
halten 7,1 g Natrium salicylicum und kosten * 
6,50 M.ü! — Hövizer Hauskur der Hevizer 
Heilschlamm-A.-G. besteht in Heilsalztablet- | 
ten, von denen für eine halbe Monatskur je 
90 zum Preise von 5,40 K. ausreichen, und - 
Heilschlammbriketts, deren 15 zur Monats¬ 
kur erforderlich sein sollen. Die ganze Kur, 

15 Briketts und 180 Tabletten, wird für 
nur 14,84 K. geliefert (!) und soll sichere [ 
Genesung von Rheumatismus, „fieberhafter | 


Polyarthritis“, „Scoliosis ischiadica“ und 
anderen Erkrankungen bringen 38 ). 

Roter Nervenwein siehe Pastor Felke- 
Präparate. 

Salatol siehe Nahrungsmittelsurro¬ 
gate u. a. 

Salben und Salbengrundlagen : Kunst¬ 
lanolin 89 ) wird erhalten aus Cerae flavae 
0,3, Paraffini solidi 0,7, Vaselini flavi 9,0. 
— Paralan 16 ), ein Ersatz für Schweine¬ 
fett, ist zusammengesetzt aus 20,0 Adeps 
Lanae anhydricus, 20,0 Paraffinum solid um, 
60,0 Paraffinum liquidum. Eignet sich auch 
zur Herstellung von Zink- und Jodkalisalbe; 
durch geringe Abweichungen von obigen 
Zahlen kann das Gemisch härter oder weicher 
gemacht werden. Hersteller: C. Schnabel- 
Kötzschenbroda. 

Santa-Flora siehe Pastor Felke-Prä- 
parate. 

S&rcocolla siehe Wundbehandlungs¬ 
mittel. 

Sterilin 40 ) soll eine Lösung von Zellu¬ 
loseestern und weichmachenden organischen 
Stoffen sein. Anwendung als Händeüberzug 
statt Gummihandschuhen. 

Viehlebertran siehe Nährpräparate. 

Weißer Nervenwein siehe Pastor 
Felke-Präparate. 

Wud d be handluogsmi ttel : Carbona 1- 
Wundpulver und Wundstifte sollen 
„durch Entwicklung von Kohlensäure anti¬ 
septisch, schmerzbetäubend und daher ent¬ 
zündungswidrig wirken“. Sie sind ungiftig 
und reizlos und sollen die Wundheilung 
schnell und schmerzlos gestalten 16 ). Fabri¬ 
kant: Dr. Klopfer-Dresden. — Sarcocolla 
ist nach Dr. Hooper 41 ) ein in Körnern 
auefließendes Harz oder Gummi von der 
Leguminose Astragalus fasciculifolius Bois- 
soir, die in den heißen Gegenden der Pro¬ 
vinzen Fars bei Firozabad, Fassa, Gawan, 
Istabharat wächst. Die Droge, auch unter 
dem Namen „Guzar“ bekannt, dient dort 
zur Wundheilung. 

Wurmmittel, H. Ludwigs, nennt Apo¬ 
theker H. Herrmann-Wittenburg i. Meckl. 
eine Emulsio Chenopodii composita. 


Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


Vorratighalten steriler Kochsalzlösungen 
in den Apotheken. 

In dieser Angelegenheit, deren apotheken- 
technischeSchwierigkeiten hier bereits früher 1 ) 

“) Apoth.Ztg. 1916, S. 68. 

3 ’) Apoth.Ztg. 1916, S. 67. 

*) Vgl. diese Mb. 1915, S. 356. 


erörtert worden sind, hat der Vorsitzende 
der badischen Apothekenkammer bei der 


38 ) Gesundheitslehrer 18, 1916, S. 116. 

39 ) Schweiz. Apoth.-Ztg. 1915, S. 376. 

40 ) Pharm. Z.-Halle 1916, S. 55; vgl. auch das 
Referat in diesen Mh. S. 142. 

41 ) Pharm. Z.-Halle 1916, S. 81. 
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Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


rTherapeatiscbe 
L Monatsheft*. 


Landesmedizinalbehörde einen Erfolg er¬ 
reicht, der den Apothekern die gewünsch¬ 
ten Erleichterungen verschafft und dabei 
auch vom ärztlichen Standpunkte aus zu 
Einwendungen keinen Anlaß gibt. 2 ) Die 
badische Bestimmung über das Vorrätig¬ 
halten steriler Kochsalzlösung sieht darauf¬ 
hin von der Forderung der an beiden En¬ 
den zugeschmolzenen Glasröhren (Ampullen) 
und von der Festlegung des Lösungsvolu¬ 
mens auf 230 ccm ab; die vorrätig zu hal¬ 
tende Menge wird auf mindestens 500 ccm 
festgesetzt und die Wahl geeigneter Gefäße 
dem Apothekenvorstand, möglichst im Ein¬ 
verständnis mit den betreffenden Ärzten 
überlassen. * 

Errichtung eines Zentraluntersuchungs- 
amtes für Arznei- und Geheimmittel. 

In diesen Mh. ist schon seit längerer > 
Zeit, 3 ) zuletzt bei Besprechung der Pen- j 
zoldtsehen Ausführungen 4 ) von der Not¬ 
wendigkeit der Errichtung einer staatlichen 
Arzneiprüfungsstelle die Rede gewesen. In 
der Sitzung der Apothekerkammer für die 
Provinz Hannover vom 9. II. 1916 ist kürz¬ 
lich wieder zum Ausdruck gekommen, daß 
auch in Apothekerkreieen das Bedürfnis nach 
einer solchen Einrichtung lebhaft ist. Die 
Kammer hat ihre Ansichten zu der Frage ! 
in dem Beschluß zusammengefaßt, durch j 
ihren Ausschuß bei der kgl. Staatsregierung I 
„auf die Einrichtung eines Unter¬ 
suchungsamtes hinzuwirken, dem es ob¬ 
liegt: Arznei- und Geheimmittel (die 
zur Verhütung, Linderung und Heilung von 
Krankheiten, Körperschäden und anderen 
Leiden von Menschen bestimmten Mittel) 
auf ihre Zusammensetzung zu prüfen 
und das Ergebnis der Prüfung be¬ 
kannt zu geben“. 

Von den Aufgaben, die in ärztlichen 
Kreisen einem solchen Zentralinstitut zu¬ 
gedacht werden, kommt in diesem Antrag 
nur ein Teil zum Ausdruck. In der Tat 
ist auch in der Diskussion, die dem Antrag 
vorausging, neben der chemischen Beur¬ 
teilung der Mittel die therapeutische 
durch das Institut als wünschenswert be- j 
zeichnet worden. In der augenblicklichen 
Abfassung richtet sich der Antrag vor allem j 
gegen den Unfug, der durch fehlende oder ' 
falsche Angaben über die Zusammen- ' 
setzung der Arzneimittel getrieben wird. 

-) Pharm. Ztg. 1916 S. 129. 

a ) Vjd. z. ß. 1912 S. 814; 1913 S. 208. j 

4 ) S. 31. I 
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Selbstverständlich haben diejenigen Kreise, 
von denen jener Antrag ausgeht, besonders 
daran Interesse, daß die Frage der Zu¬ 
sammensetzung eines Mittels, seines Gehaltes 
an stark wirkenden Stoffen, seiner Zulassung 
zum freien Verkehr oder Handverkauf durch 
objektive Prüfung geklärt sind. Daß diese 
Interessen, die vor allem also dem Geheim¬ 
mittelschwindel steuern wollen, sich mit 
denen der Ärzte vollkommen decken, geht 
aus allem hervor, was früher von unserer 
Seite geäußert worden ist. Erfreulich ist, 
daß auch die andere Aufgabe, die wir uns 
für ein solches Institut denken, bei einem 
Teil der Apotheker Verständnis findet. Diese 
ist, daß es nicht nur durch chemische Prüfung 
die Kenntnis der Zusammensetzung eines 
bereits eingeführten oder neu auf gekomme¬ 
nen Mittels auf sicheren Boden stellt, son¬ 
dern auch die therapeutischen Indi¬ 
kationen, vor allem jedes neu einzu¬ 
führenden Mittels eines Prüfung unter¬ 
wirft. Dies letztere sowohl zu dem Zweck, 
irreführenden Angaben des Herstellers vor¬ 
zubeugen oder sie rechtzeitig richtig zu 
stellen, als auch, um über die Dosierung 
und die toxikologischen Gefahren des neuen 
Mittels Klarheit zu bringen und zu verhüten, 
daß leichtfertig Mittel ohne jegliche experi¬ 
mentelle Vorprüfung auf den Markt ge¬ 
worfen werden. Wir wissen uns also einig 
mit den pharmazeutischen Antragstellern 
darin, daß wir die staatliche Arznei mittei¬ 
kontrolle in wirksamer Form über die jetzige 
Apothekenkontrolle hinaus ausgedehnt sehen 
wollen. Aber wir sind der Ansicht, ejaß 
die in zentralisierter Form wünschenswerte 
Prüfung nicht nur „dazu dienen soll, den 
1 Apotheker in der Prüfung und Begutach¬ 
tung der Arznei waren zu unterstützen“, wie 
es in der Satzung ausgedrückt wurde. Son¬ 
dern als wesentliche Aufgabe betrachten 
wir obendrein, daß dem Arzt einwandfreie 
experimentelle Daten über die Pharmako¬ 
logie des neuen Mittels an die Hand ge¬ 
geben werden; wie dies schon mehrfach an¬ 
geregt wurde, wäre dieser Wirkungskreis des 
Instituts durch Zusammenarbeit mit einer 
Reihe zuverlässige Beobachtung und aus¬ 
reichende Versuchsserien gewährleistender 
großer Krankenanstalten auch auf die Mit¬ 
gabe klinischer Versuchsergebnisse zu er¬ 
weitern. 

Die Kenntnis der Wirkungsmöglichkeiten 
seiner Mittel ist für den Arzt ebenso wich¬ 
tig wie die ihrer Beschaffenheit. 
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Therapeutische Monatshefte. 

1016. Mai. 


Ergebnisse der Therapie. 


Künstliche Nährmittel und ihr 
Nährwert im Vergleich zu natür¬ 
lichen Nahrungsmitteln. 

Von 

C. Brahm. 

(Aus dem Tierphysiologischen Institut der kgl. Landwirt¬ 
schaftlichen Hochschule zu Berlin. 

Direktor: Oeheimrat Professor Dr. N. Zuntz.) 

Im Rahmen der Fortschritt der Medi¬ 
zin und ihrer Forschungsmethoden erfolgte 
auch in den letzten Dezennien ein Auf¬ 
schwung der Emährungstherapie. Derselbe 
vollzog sich auf Grund fortschreitender 
physiologischer Forschung und der zu¬ 
nehmenden Erweiterung unserer Kennt¬ 
nisse über die chemische Zusammen¬ 
setzung der Nahrungsstoffe. Diese wissen¬ 
schaftliche Basis, welche die Diätetik 
gewonnen hatte, bildete den Ausgangs¬ 
punkt für eine Überproduktion von Nähr¬ 
präparaten, die auch noch weiter durch 
die gewaltigen Fortschritte der modernen 
Chemie begünstigt wurde. Es entstand 
im Laufe der letzten Jahrzehnte eine neue 
große Industrie, die sich nur mit der Her¬ 
stellung von Nährpräparaten befaßt. Sehr 
zutreffend bezeichnete Biedert dieselben 
als die „Kinder der modernen Ehe zwi¬ 
schen Wissenschaft und Geschäft“. Im 
Anfang war man bestrebt, das Kalorien¬ 
bedürfnis eines Menschen durch Präparate 
zu decken, in welchen alle organischen 
Nährstoffe in einer für den Organismus 
geeigneten qualitativen Mischung enthalten 
waren. Bei schärferer Kritik zeigte es sich, 
daß die wenigsten der künstlichen Nähr¬ 
präparate den Anforderungen, die an 
Geschmack, Resorption, Verdaulichkeit 
U8w. zu stellen waren, entsprachen. In¬ 
folgedessen verschwanden sehr bald viele 
dieser Präparate. Trotzdem ist die Zahl 
der existierenden Nährmittel noch enorm 
groß. Auch heute entspricht nicht immer 
ihr wirklicher Wert dem angepriesenen, 
jedoch ist dies nicht weiter überraschend, 

Th. M. 1916. 


denn an der Verbreitung von Nähr- und 
| Anregungsmitteln spielen noch andere 
Faktoren, wie die Wissenschaft und die 
Kranken, eine große Rolle. 

Eine scharfe Umgrenzung der Aufgabe 
und des Wesens künstlicher Nährpräparate 
gibt Klemperer im Leydenschen Hand- 
; buch der Emährungstherapie und Diätetik. 
Daselbst heißt es: „Die Darreichung künst¬ 
licher Nährpräparate ist erwünscht in allen 
Zuständen, welche die Aufnahme und Ver¬ 
wertung gewöhnlicher Speisen erschweren. 
Wenn der Appetit daniederliegt oder gar 
| Widerwillen gegen die Nahrungsaufnahme 
vorhanden ist, wenn das Kauen und 
Schlucken erschwert ist durch Mund¬ 
erkrankungen oder durch Versiegen der 
Speichelsekretion, ferner, wenn die Magen¬ 
schleimhaut schmerzt oder anatomische 
Läsionen aufweist, auch wenn die Be¬ 
wegungen des Magens oder Absonderung 
des Magens krankhaft verändert und 
die Darmfunktionen in irgendwelcher 
Weise gestört sind. In allen diesen Fällen 
kann der Genuß der einen oder anderen 
Speise 'kontraindiziert und der Ersatz 
durch ein Nährpräparat erwünscht er¬ 
scheinen, welches die fehlende Funktion 
zu kompensieren geeignet ist.“ 

Heim verlangt von einem guten künst¬ 
lichen Nährpräparat, daß es dem kranken 
Körper nur in geringster Menge zugeführt 
zu werden braucht, eine Forderung, die na¬ 
türlich nicht aufrecht zu erhalten ist. Des 
weiteren verlangt er, daß es lange Zeit 
ohne Schädigung der Verdauung gegeben 
werden kann, daß es einen angenehmen 
Geschmack besitzt oder geschmacklos ist, 
und daß nach seinem Gebrauch das Körper¬ 
gewicht erhöht wird oder wenigstens er¬ 
halten bleibt und daß es nicht zu teuer ist. 

Man ersieht, daß sich die Anschauun¬ 
gen über den Wert künstlicher Nähr¬ 
präparate nach der Richtung hin geklärt 
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haben, daß sie eine wertvolle Unterstüt¬ 
zung der Nahrung darstellen, ohne die 
gebräuchlichsten Nahrungsmittel entbehr¬ 
lich zu machen. 

In nachstehenden Ausführungen sollen 
zunächst die Darstellung und Eigenschaften 
der neueren Nähr- und Anregungsmittel 
kurz besprochen werden und dann die¬ 
selben mit den gebräuchlichsten Nahrungs¬ 
und Genußmitteln verglichen werden. 

Nährmittel aus unlöslichen Proteinstoffen 
bestehend. 

Tropon wird aus den Abfällen der 
Fleischextraktfabrikation gewonnen. Die 
zerkleinerten Rohstoffe werden mit 0,2 
bis 2 prozentiger Natronlauge behandelt 
und die erhaltene Proteinlösung durch 
Säuren wieder gefällt. Die ausgefällten Ei¬ 
weißstoffe werden durch Wasserstoffsuper¬ 
oxyd bzw. unterchlorige Säure von Färb-, 
Geschmack- und Riechstoffen befreit, dann 
durch Alkohol, Äther, Benzin das Fett 
entfernt und der Rückstand getrocknet. 
Pflanzliche Abfälle werden ebenso be¬ 
handelt und die aus beiden Ausgangs¬ 
materialien dargestellten Proteinstoffe so 
gemischt, daß das fertige Tropon aus l j 3 
tierischen und 2 /s pflanzlichen Protein¬ 
stoffen besteht. Es ist ein gelbbraunes, 
geruch- und geschmackloses, wasserunlös¬ 
liches Pulver, das im Darm nach den 
Versuchen von Plaut, Strauß, Schmil- 
linki und Kleine, Neumann, Fröhner 
und Hoppe, Frentzel, Kaup, Lichten- 
feld und anderen beinahe vollständig re¬ 
sorbiert wird. Das Soson ist ein aus 
Fleischextraktabfällen hergestelltes Eiweiß¬ 
präparat. Die Darstellung ähnelt der des 
Tropons. Es ist ein grauweißes wasser¬ 
unlösliches Pulver, dessen Assimilierbar¬ 
keit der des Fleischeiweißes gleicht, wie 
Versuche von R. O. Neumann und 
Knauthe dargetan haben. Plasmon 
ist als Kaseinnatrium anzusprechen und 
besteht aus Eiweißkörpern, die aus Mager¬ 
milch durch Fällen mit verdünnter Essig¬ 
säure gewonnen werden. Dieselben werden 
dann in einer Knetmaschine mit einer zu 
ihrer Lösung ausreichenden Menge Na¬ 
triumbikarbonat neutralisiert und durch 
einen Luftstrom bei 40—50° C getrocknet. 
Plasmon stellt ein schwachgelbliches Pul¬ 
ver dar, das in heißem Wasser leicht 
löslich ist. Die Verdaulichkeit des Plas¬ 


mons ist nach den Versuchen von Cas- 
pari, Albu, Bloch, Flesch, Tittel, 
Praußnitz, Silberstein, Stadelmann, 
Virchow, Beddies und Tischer, Pfuhl 
i und Wintgen und anderer eine gute 
(95,6 Proz.). 

Des weiteren sind hier aufzuführen 
das Kalkkasein, durch Auflösen von Ka¬ 
sein in Kalkwasser gewonnen, das Proto- 
plasmin aus Blut, die Hämose aus Blut, 
das Hämatinalbumin, das Roborin, 
Hämogallol, Hämol, Hämoglobin, 
das Sanguinin und das Prothämin. Die 
I letzteren sind alles Eiweißpräparate aus 
Blut, die nach den verschiedensten Me¬ 
thoden gewonnen werden. So beispiels¬ 
weise Hämoglobin durch Eindampfen 
des von Fett und Fibrin befreiten Blutes 
im Vakuiyn. Hämol wird durch Reduk¬ 
tion des vom Fibrin befreiten Blutes durch 
Zinkstaub und Entfernung des überschüs¬ 
sigen Zinks durch Schwefelwasserstoff ge¬ 
wonnen. Roborin ist als Kalziumalbu- 
minat anzusprechen und wird aus frischem 
Blut durch Behandlung mit Kalzium¬ 
hydroxyd bei 60° gewonnen. Das Prot¬ 
hämin ist nach den Angaben Salkow- 
skis dargestellt und enthält alle Bestand¬ 
teile des Blutes, von den Salzen dagegen 
j nur Eisen und Phosphor. Zur Darstellung 
! von Hämatinalbumin wird frisches Blut 
i vom Fibrin befreit, mit verdünnter Zi- 
1 tronensäure versetzt, auf 90° erhitzt und 
der Niederschlag getrocknet. 

Die chemische Zusammensetzung dieser 
Nährpräparate ist aus nachstehender Ta¬ 
belle ersichtlich. 

Bei der Verarbeitung der Getreide* 
und Hülsenfrüchte auf Mehl bzw. auf Stärke 
i werden vielfach Proteinstoffe als Neben- 
: produkte gewonnen, besonders bei der 
| Fabrikation der Weizen-, Mais- und Reis- 
j stärke. Hierbei bildet der Kleber, mit 
| welchem Namen die Eiweißstoffe der Ge- 
I treidearten benannt werden, eine uner¬ 
wünschte Beigabe und seine Zerstörung 
oder anderweitige Beseitigung das Haupt¬ 
ziel des Herstellungsverfahrens. Vielfach 
wurden diese Proteinstoffe nur für tech¬ 
nische oder Viehfutterzwecke verwendet, 
erst später war man bemüht sie für die 
menschliche Ernährung nutzbar zu machen. 
Der Weizenkleber wird nach sorgfältigem 
Auswaschen der Stärke möglichst frisch, 
ohne daß Säuerung eintritt, in dünne 
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Wasser 

N-Sub- 

stanz 

Fett 

N-freie 

Extrakt¬ 

stoffe 

Asche 

Kalorien 
per 1 kg 

Preis für 1 kg 

Nähr- Pro- 

mittcl | tein 

i 

Tropon. 

8,41 

90,57 

0,15 

_ 

• 0,87 

3690 

5,40 

5,95 

Soson. 

4,82 

93,75 

0,35 

— 

1,68 

3690 

6,00 

6,40 

Plasmon .... 

11,94 

70,12 

0,67 

9,73 

7,54 

3050 

5,30 

7,48 

Kalkkasein . . . 

7,69 

57,28 

1,99 

11,40 

22,18 

2795 

30,0 

48,77 

Protopl&smin . . 

6,09 

92,20 

0,21 

0,31 

1,19 

3812 

5,00 

5,42 

Hämose .... 

11,70 

86,62 

0,42 

— 

1,26 

3555 

60,00 

68,71 

Hämatin 

Albumin 1 

8,50 

88,55 

0,30 

1,55 

1,10 

3640 

16,00 

18,07 

Roborin .... 

9,84 

77,74 

0,11 

5,15 

7,16 

3309 

20,00 

25,72 

Hämogaüol . . . 

10,06 

87,78 

1,04 

— 

1,12 

3608 

(100,0-7,50) 

85,44 

Hämol. 

8,85 

74,93 

0,77 

6,24 

9,21 

3104 

(100 - 5,00) 

66,73 

Hämoglobin . . 

5,17 

87,37 

0,53 

0,85 

6,08 

3590 

(100,0 - 1,20) 

13,73 

Sanguinin . . . 

9,69 

89,44 

0,10 

— 

0,77 

3668 

16,43 

— 

Prothämin . . . 

8,48 

90,25 

0,17 

— 

1,10 

3820 

15,20 

15,73 


Scheiben ausgewalzt und im luftverdünn¬ 
ten Raume getrocknet. Die hierher ge¬ 
hörigen Eiweißstoffe werden als Aleu- ' 
ronat, Roborat, Glidin, Weizenei- 1 
weiß, pflanzliches Eiweiß, Energin I 
(aus Reis gewonnen) bezeichnet. | 

Ganz unmotiviert hoch erscheint der ; 
von den Fabrikanten geforderte Preis, i 
das Fünffache des jeweiligen Weizenpreises, ! 
der eine Verwendung der Präparate für I 
Zwecke der Massenernährung völlig aus- I 
schließt. | 

Ganz abgesehen davon, daß diese Prä- I 
parate nur ein Abfallprodukt der Stärke- | 
fabrikation sind und daß die Kosten des j 
Rohmaterials durch die gewonnene Stärke 
mehr als gedeckt werden, so würde man I 
bei einem solchen Preisverhältnis für das¬ 
selbe Geld in fünf Teilen Mehl fast die¬ 
selbe Menge Eiweiß wie in einem Teil 
obiger Kleberpräparate, außerdem aber 
noch die gesamten Kohlenhydrate als Zu¬ 
gabe gratis erhalten. 

Das Aleuronat, ein Weizenkleber¬ 
präparat, stellt ein graugelbes Pulver dar, 
das beinahe geschmacklos ist. Die Ausnutz¬ 
barkeit desselben ist recht gut, beinahe so 
gut wie die des Fleisches. 

Das Roborat wird ebenfalls aus Wei- * 


zenkleber dargestellt. Es ist ein feines 
weißes geschmackloses Pulver, das gut ver¬ 
tragen und gut ausgenutzt wird (bis 95 °/ 0 ). 

Das Glidin ist ein Weizenkleberprä¬ 
parat, das auf rein mechanischem Wege 
(durch Zentrifugieren) aus Weizenmehl ge¬ 
wonnen wird. Es ist ein gelbgraues, ge- 
ruch- und geschmackloses Pulver. 

Weniger bekannt sind die Mutase 
und dasTutulin. Bezüglich der Verwen¬ 
dung der Pflanzeneiweißpräparate sei er¬ 
wähnt, daß dieselben sich als Ersatzmittel 
für Fleisch in allen den Fällen gut be¬ 
währt haben, wo es darauf ankommt, 
die Reizstoffe des Fleisches femzuhalten, 
z. B. bei Entzündungen der Nieren, oder 
in solchen Fällen, wo eine Einschränkung 
des Fleischgenusses mit Rücksicht auf die 
Verminderung der Harnsäurebildung ge¬ 
wünscht wird, z. B. bei Gicht. Die größte 
Bedeutung haben die Pflanzeneiweißstoffe 
bei der Ernährung der Diabetiker gefun¬ 
den, da es gelingt, mit Hilfe derselben 
kohlenhydratarme Brote herzustellen, 
welche den echten Brotgeschmack bewahrt 
haben. 

Die mittlere Zusammensetzung der 
pflanzlichen Proteinnährmittel zeigt nach¬ 
stehende Tabelle. 



Wasser 

i , 

| Stickstoff-) 
i Substanz j 

! I 

Fett 

i N-freie 
, Extrak¬ 
tivstoffe 

r 

1 Asche 

| Kalorien 
per 1 kg 

i 

Preis für 1 kg 

Nähr- Pro¬ 
mittel | tein 

Aleuronat. 

6,91 

89,74 ' 

1,05 

i 1,44 

0,8> 

3740 

3,60 4,01 

Roborat . 

10,45 

81,42 1 

2,49 

4,34 

1,30 

3520 

10,00 , 12,28 

Weizenprotein. 

8,59 

84,07 I 

3,40 

4,84 

1,10 

3798 

- - 

Proteinnährmittel a. Reis 

6,99 

89,95 

1,04 

1,12 

0,91 

3702 

- - 

Energin. 

9,09 

83,75 

4,54 

0,67 

1,03 

3476 

- - 

Glidin. 

10,00 

86,00 

1,40 

1,80 1 

1 0,80 

4020 

6,00 : 7,44 

Tutulin. 

7,90 

80,83 

2,11 

8,46 1 

0,70 

3368 

5,00 1 6.18 
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Bralim, Künstliche Nährmittel. 

—*. _ 

- 1 -- “ 


[ Therapeutische 
Monatshefte. 


Nährmittel mit vorwiegend löslichen 
Proteinstoffen. 

Diese Nährmittel sind schon länger 
bekannt als die bisher beschriebenen. Die 
Lösung wurde sowohl durch Magen- oder 
Pankreassaft als auch durch pflanzliche 
proteolytische Fermente bewirkt, meistens 
aber durch erhöhten Dampfdruck oder 
durch chemische Lösungsmittel, wie Säuren 
oder Alkalien. Als Rohstoff diente häufig 
Milchkasein, das als saure Verbindung leicht 
Alkali bindet und dadurch löslich wird. 

Die wichtigsten der durch chemische 
Hilfsmittel löslich gemachten Nährpräpa¬ 
rate sind die nachstehenden: 

N u tr o s e. Dieselbe stellt saures Kasein¬ 
natrium dar, ein weißes, geruch- und ge¬ 
schmackloses Pulver, das sich im Wasser 
zu einer weißlichen, alkalisch reagierenden 
Flüssigkeit löst. Zur Darstellung wird 
Kasein mit der berechneten Menge Na¬ 
tronlauge vermischt und das Gemisch mit 
96prozentigem Alkohol gekocht. Die Aus¬ 
nutzung ist nach den Versuchen von Neu- 
mann, Oppler, Freudenthal, Bux- 
baum eine recht gute. 

Das Sanatogen besteht aus 95 °/ 0 Ka¬ 
sein und 5 °/ 0 glyzeiylphosphorsaurem Na¬ 
trium. Bei der Darstellung wird das 
Kasein bei 22—28 0 aus der mit der dop¬ 
pelten Menge Wasser verdünnten Mager¬ 
milch durch 3—4prozentige Essigsäure ge¬ 
fällt und in geeigneter Weise gereinigt. 
Dann wird die feuchte Masse mit 5 °/ 0 gly- 
zerylphosphorsaurem Natrium vermischt, 
mit Äther ausgezogen und bei gelinder 
Temperatur getrocknet. Die Glyzerylphos- 
phorsäure ist ein Spaltungsprodukt des 
Lezithins. Die Glyzeiylphosphate sollen 


den Stoffwechsel heben und die Assimi¬ 
lation fördern. Es erscheint nicht klar, 
ob die Glyzerylphosphate als solche die 
dem Lezithin eigentümlichen Wirkungen 
auslösen. oder ob sie zerfallen und die 
anorganische Phosphorsäure von den Ge¬ 
weben zur Bildung verwendet wird. Die 
synthetisch hergestellte Glyzeiylphosphor- 
säure ist von der natürlichen verschieden, 
eine Beobachtung, die nicht ohne Interesse 
ist, da zur Herstellung der in die Therapie 
eingeführten glyzerylphosphorsäurehalti- 
gen Präparate das synthetische Produkt be¬ 
nutzt wird. Das Sanatogen ist ein weißes, 
geruchloses Pulver, das in Wasser fast 
löslich ist. Nach vorliegenden Versuchen 
von Vis und Treupel, Tischer und 
Beddies, Ewald, Bornstein, Hoppe, 
Gumpert, Nerking und vielen anderen 
Autoren wird Sanatogen ebenso hoch aus¬ 
genutzt, wie Fleisch. 

Eukasin ist das saure Ammonsalz 
des Kaseins, welches durch Überleiten von 
Ammoniak über trocknes Kasein oder 
durch Einleiten von Ammoniak über in 
Alkohol und Äther suspendiertes Kasein 
bis zur Sättigung gewonnen wird. Es ist 
ein weißes geschmackloses Pulver, das 
eine sehr gute Ausnutzung aufweist. 

Galaktogen wird aus Quark gewon¬ 
nen, der durch Alkalien löslich gemacht 
ist. Es stellt ein weißes wasserlösliches 
Pulver dar, dessen Ausnutzung eine recht 
gute ist. Weiter gehören in diese Gruppe 
das Eulaktol, Milcheiweiß Nikol, Sa¬ 
nitätseiweiß Nikol, die eisenhaltigen 
Präparate aus Blut Fersan, Ferratin. 
Hämoglobinalbuminat, Hämalbu- 
min-Dahmen, Bioson. 



f 

Wasser | Protein 1 

: I 

Lösl. 

Protein 

~ 

Fett 

N-freie 

Extrak- 

Btoffe 

Asche 

Preis für 1 kg 

s i 

Ka¬ 
lorien 
pro 1kg 

Nutrose .... 

10,97 

82,18 1 

78,67 

0,41 

2,81 

3,63 

17,50 

21,30 

3384 

Sanatogen . . . 

9,81 

81,53 : 

73,18 

0,77 

2,66 

5,25 

80,00 

36,78 

3360 

Eukasin .... 

10,71 

77,60 i 

65,63 

0,10 

6,43 

5,16 

6,00 

7,73 

3208 

Galaktogen . . . 

8,18 

75,67 i 

72,59 

1,11 

8,90 

6,14 

5,00 

6,61 

3149 

Eulaktol .... 

5,93 

30,41 i 

18,18 

13,63 

43,70 

4,31 

15,00 

— 

1554 

Nikol (Milcheiw.). 

13,84 

77,28 1 

49,10 

0,59 

2,05 

6,14 

5,60 

7,24 

3191 

Sanitätseiweiß 

12,74 

78,48 ! 

55,19 

0,25 

2,28 

6,25 

7,00 

8,92 

3229 

Fersan. 

7,98 

84,01 

71,39 

0,27 

4,22 

3,52 

36,00 

42,85 

3464 

Sicco . 

8,49 

88,32 1 

82,12 

0,32 

— 

2,87 

8,00 

9.06 

3621 

Ferratin .... 

8,24 

68,50 i 

64,75 

0,18 

8,96 

14,17 

— 

— 

2847 

Hämoglinalbu- 


! 


Alkoh. 

Zucker 





minat .... 

46,70 

9,50 

8,61 

8,13 

33,11 

0,34 

— 

— 

- 

Hämalbumin 




Fett 

N-freiEx. 





(Dahmen) . . . 

10,87 

81,56 ; 

70,06 

0,53 

5,03 

2,01 

26,00 

31,89 

3369 

Mutose. 

9,81 

54,36 1 

17,75 

1,82 

25,14 

8,07 

12,00 

— 

2348 

Bioson. 

10,56 

69,17 : 

— 

7,20 

7.07 

4.24 

6,00 

8,67 

2932 
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Z« den Eiweißpräparaten, die düereh lOyi Teile ST-haltige Substanzen enthält 
überhitzten Wassterdampf mit oder ohne Als Milcbsomatose bezeichnet man ein 
chemische fcößüiijgstttittel: löslich gemacht aus Kasein hergestelltes, der Fleischsoma- 
werden, gehören beispielsweise die Leube- :«■ tose ähnliches Präparat, das mit 5 Pim. 
Ro»enthaischePfeischlÖ 8 ti 0 g Fleisch- Tannin versetzt ist. 
saft Purp,»- : ßrunnhögräbers Die ernährende Wirkung'der Fleiso.b- 

Flcischeaft, Jphnstop Fluidbeef, Ya- safte ist äußerst gering; um einen Effekt 
ientine’e meat, jiuce> Sarory und zu mieten, müßten diese Präparate in 
MorresFluidbeef, ßrands Fiuidbeef, großen Dosen genommen werden. Dem 
Kemmerichs B'lei^chpopton;. Koch* ; steht erstens der hohe Freie entgegen und 
Fleischpepton, Boleros F jelächpep- claxm mengen diese Präparate, in größeren 
ton, Somatose-v Mietoam Bios, Aik&.r- Dösen genommen, Widerwillen, 
nose, San ose, Ri ha und Glutoit Mit 

Ausnahme des letztem werden alte diese i Durch proteolytische Fermente 
Präparate entweder »tt« Fleisch ader aus ] löslich gemachte Proteinnähnnitt«l. 
Kleischextraktrückstanden mit oder ohne Hierzu gehören zunächst die Pep- 
Zusatz von etwas Soda oder Salzsäure. | t one des Handels. ferner das Erepton, 
durch Erhitzen mit Wasserdampf unser j K ähr Stoff Heyden und andere. Die Zu- 
Druck oder durch längere Beh&udtuug-; j.. saromtotetaung der durch peptische oder 
mit verdünntem Ammoniak bzw. Askali i tTyptische Verdauung löslich gemachten 
gewonnen. Riba ist: ein leicht wassei-lös*- j Frotemstoffe wh.tet sich nicht nur nach 
Jtehea Albumosepräparat aus Fischfleisch, 1 der Art der benutzten Fermente (Pepsin, 
während öluton durch Säurehydrolyse i Trypsin, Papuyotinl sondern auch vor alten 
mß Gelatine gewonnen wird. Dingen deoaoh, wie lange die Fermente 

|&s ■verbwtetote- dieser AlbumoSeprä- | auf die Protemstoffe eingewirkt haben, 
pafafe ist die Somatose, die ca. 90 % iös- \ Die Zusammensetzung uieser Präparate ist 
licho^^ickstodhdltigC Substanzen des FleF | immer Schwünkungen unterworfen, seitist 
sches enthält Sie^ ist ein gelbes, fast ge- wenn sie von einer Bezugsquelle her- 
Ächmaek- und geruchlosos Pulver, das nach stammen. 

den Versuchen von ZuoU, Cronheim, Die Auegangspräparate für- die yer- 
Biidebrandt m avßine recht gute Aus- schiedenen Peptone dad Fleisch, ferner 

treten schon bei Milch- bezw. Pflanzeociweib Nährstof f 
G&beny von 2—3 Teelöffel Übelkeit und Heyden wird aus Hühnereiweiß darge- 
•;iteehfä].le.'auf. Auch eine flüssige Somafose j stellt, während das Erepfcon, ein bis zu 
Mifn Handel, die eine angenehm schmek' j den Aminosäuren abgebautes Fleischprä- 
kenite. gebrauchsfertige Form ctes pulver- j parat därstdlt. das durch Einwirkung von 
förmigen Produktes dareteUV jedoch nur 1 Pepsin, Trypsin und Erepsin auf fett- und 
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Ürahm, Kiins'liirhi«- NährrnMicl 


I. Mois*Ufvte* 


sehuenfreies Fleisch ge wurmen wird Fs 
«teUt ein bräunliches, hygf wki'pMm, 
leicht wawrldaUdte* Pulver von nrninge* 
nehmern und bitteiram Oeschmuvk 


näehstehcntier Tabelle. 


zu gehören zunächst die einfachen Mefsl^ 
die dürgh feitmsive VermshJung unter mogK 
Heller ■Bntlernung der H oizfeser horgo- 
werden, z. jfi feinste Ghebe, Sago- 
arten. ;Vtmwr<aits Mondamin Maizena, 
| jy§&bminosettmerJile, Hartensteins I^giimb 
nöSemrschuiigen. Hohenioheaehe Suppen- 
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Wäre , 4 . 

( V^jkUs ; -Pftpf-im . 

Döwferv iVj'tori .... 

Moct|ü^2'>i«'■■Pfep'ttjii; 

0 <-V'i-.ri *•. <(■•..'f*•:< "<• .■ 

] ; ..Y 

ivMf vWiTli j: : f » * * ■$<*$$[ $ i$$?\ •; ’ 

■ 

•Cähite fKv*?«jk‘>j 

.AM^allci-• V ;’ 

.^V^O’’Üuif*er- 
IgjfiWiV? h* 1 (• • .- 

NWfc» J5$p*£»ir 

Mrt^i Fv ter&vn.. Äotf&ttei : Mp : P$Ä. 
Hitvunö! Malm •• ' 

» Hv»c^ jh^ptjn.'v 

tlv^rtu . \ - • 


Die Fleischextrakte gehören eigent¬ 
lich mehr au dm Genuß- undÄnregvmgft- 
mittein. Sie dienen h#h$iÄ3üivh zur .An¬ 
regung des Appetite udä aur ©rhölvung 
der Schmackhaftigkon der Speisen durch 
Zuführung von stickstoCfhabigon und stick'-, 
dtbffireien Krea- 

tinin,Öblitin<Xovain vN> : osin.CÄjfÄ!^^tt^-F 
Aüder der VVohlgesch m aek erregeteieiv 
Wirkung haben d'fc Fleikchextrakte die 
Eigenschaft, daü sie mif dem Blutwege *ü 
krötimi den Magensäfte* hervorrufen. <hv 
durch* dal* sie des -Hormm# der 

S^lv^h&ht d£*. Atfkrmn pylori den:pb^' 
frregen.. Sie bewirken 
iW Magensaftes > welbM weint 
me .ohne Appetit oder widerwillig genom ¬ 
men werden. Öhr obengenannten Fieiscb- 
baeeri sehT/inen an dieser Wirkung, un¬ 
beteiligt m -ei?). 

Koliletihytlralballige ^krpräparato* 
Die Kobleiihydratproparate sind be¬ 
sonders als Kmdernahrung beliebt Hier- 


mehle ferner die aufgeschlossenen Mehle,- 
\m denen ein mehr oder weniger großer 
Teil der nnSoGiehen Stärke durch be¬ 
sondere Prozeße wie Erhitzen oder Be- 
Imnde'ifi oiü Diastase in Dextrin oder 
Zucker ühergeführt worden ist. Hier seien 
fej^ibdete dfe Kinderteeh ie • genannt wo* 
runter man päÄ w 
Milch m'it 

piier But^oifrhcbtmehleo ver^tebl, Bohe 
tteprii}MvrieTfe Mrtih* sind ihr die KrndeP 
vtf0iT\ing \ in äm thten - dm htefep> 
..monaten .ung»x*ighet weil das K ind kein 
;• -^lArke!ö#ijdfi F^rrrijbtit’' iw?ätzen soll • 
Ihejetiigen Kiudemehte. d*w otuw Aiib-h* 
•zimtz lierge^Ut ^rÄ kM nur neben 
Miföfefe gegeben Werden. 

Wie aus naid»stehender Tabelle ersichtlich 
ist, ,-nuul die Kirnterteehte außerordentlb h ’ 

versrdi iede n Sie pttX- 

halten zum Teil m Wehi^ Protein, zu 
Wenig FeU böer zu weniM -.W'n^erlÖkltehe 
Kohlenhydrate, andVrO sind wieder sehr 
arm an Mineraistoftcn. 
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Des weitem «eien hier genannt die Stoffe m Imlicher Form enthalten. Üdda 
Malz präparate. und zwar sowohl die stellt ein Nährmittel für Säuglinge dar, 
Malzextrakte d. h . eingedickte- wäßrige in '-welchem die Kohlt nhydrate aus Rohr- 
Auszüge aus keimendem Cfotste afe auch zucket Maltose, Dextrin und Stärke ke- 
die Malzbiere, Anschließend mögen hier stehen, '^elcb letztere z v T. durch Diastaae 
Präparate genannt werden, welche samt*. i ritfgeschlossen v i. f £ durch Backen in 
lieh für den Organismus notwendig* NJffüPh lösliche Form gebracht ist.. Eidqfcterfett 


Bezeichnung, der Kinderrnehle 

*•. IV£' 

Prost. T ProJc, 

KohIer4hydrate 
j .in kalUun W*asser 

Jü.olich m.ifHUrlj 

Proz, Prti« Proz. > 

Pro?; • Proz.'; 

' •n''ßü r •■ 

in | kg 

Nestfes Kiodermeh! fe . . . r 

* -»■ " • 

h,0 i 

9,94 1 

4,53 42,35. 

fe MAO 

0.S2 OS i 

WM 

Gerber & Thun , . . . 

* •• > * 


AHM 

.4.59 44.5S 


IJ.&O 1,40 

AlQO 

Angl.« Svftss M €6. ■ i . . . „ 

» r . 

6,4« 

H,‘23 

$M ; 4tm 


ü,.io 1„H7 : 

4053 

Giifey Sdiill & Ci) Y ... . . . 

*" 1 , .• 

^.37 

mm 

4M . 47, n 

39.75 •' 

C*?rr • Jjt? 

403$ 

Faust t> Gehustet * > . . . 

• . 

6.54 1 

10,79 

1,85 43.21 

■ ; • m'99 •• 

— 5,92 : 

mm 

Oetlt Verer b 0 o: ■: , ... 

. v • , 

»>,^9 

10,n 

5,1« 42.30 

33.29 

- 1.75 

3992 

Löffler* ÜinderoiehJ . , . 

... 

! 

■ 14.37 

5,«0 27.41 

44.^ 

0.34 2.39 1 

4 m 

Tlmjfcv Masdebur« ... .... 


7 m ' 

19.96 

5,45 38,34 

! 29,11 

—. • 

40oft 

Dr. ^re.J/er, Berlin ...... 

• • i. ■ ; , 

mm 1 

10 27 : 

4.37 - 81,43 

3 m&:: 

0.27 * '241:: 

mi 

BebmOfe. Berlin .. 

% 


9,9t 

5.03 65.57 

iö,«a 

0,65 1.7-2 

4061 

Heari EpprecU»- y;-j . . . 

» a * 

H).51 

ir>.io ! 

10,47 60.80 

Spur - 

Spur 3,01 f 

4140 

.'^rufru&nn & Merer .... 

,+ •* • 

felöf 
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Brahm, Künstliche Nährmittel. 


[ Therapeutische 
Monatshefte. 



Wasser 

Protein 

N-freie 

Extrakt¬ 

stoffe 

Lösliche 

Kohlen¬ 

hydrate 

Fett 

Asche 

Kalorien 
in 1 kg 

Knorrs Hafermehl . 

9,40. 

11,10 

73,60 


5,10 

0,70 

! 3950 

Hafermehl Weibezahn . . . 

10,32 

10,63 

71,00 

_ 

7,10 

0.95 

4010 

Leguminosen Maggi .... 

10,80 

23,68 

52,83 

— 

6,96 

3,92 

3730 

Leguminosen Hartenstein: 
Mischung I. 

10,99 

25,49 

57,79 

. 

1.85 

3,06 

3590 

* II. 

11,65 

20,38 

63,06 

— 

1,89 

0.98 

3600 

„ III . 

11,88 

17,83 

66,43 

— 

1,34 

1.82 

3580 

n IV . 

— 

15,00 

72,00 

— 

— 

— 

! 3567 

Maizena . 

14,30 

0,50 

89,90 

— 

— 

0,30 

1 3706 

Mondamin. 

11,90 

0,50 

87,20 

— 

— 

0.30 

3600 

Knorrs Reismehl. 

12,80 

6.90 

78,80 

— 

5,10 

0,70 

3988 

n Gerstenmehl .... 

10,90 

7,90 

77,50 

— 

1,10 

1,40 

3604 

n Bohnenmehl .... 

10,30 

23,20 

59,40 

— 

2,13 

1,70 

3584 

n Erbsenmehl .... 

10,40 

25,20 

57,20 

— 

2,01 

2,90 

l 3565 

n Linsenmehl .... 

10,70 

25,50 

57,20 

— 

1,80 

2,60 

! 3567 

n Tapioka. 

7,90 

— 

91,90 

— 

— 

0,20 

3768 

Maltoleguminosen von Starker 
Sk Pobuda. 

8,01 

21,93 

5,44 


1,72 

3,60 

1280 

Arrowroot . 

16,50 

0,90 

82,40 

— 

— 

0,20 

3420 

Hafermaltose Timpe .... 

12,38 

9,98 

70,61 

— 

4,45 

2,08 

3710 

Löflunds Malzextrakt . . . 

25,58 

3,60 

69,76 

— 

— 

1,06 

3010 

Hoffs Malzextrakt . 

91,42 

0.28 

69,76 

— 

— 

0,13 

300 

Liebes Malzextrakt .... 

23,80 

3,63 

74,10 

— 

— 

1.10 

9190 

Maltyl Gehe . 

2,02 

7,02 

88,50 

88,50 

0,22 

— 

3990 

Maltzym Diamalt-Gesellsch. . 

2,03 

3,89 

Maltose 

78,02 

Dextrin 

14,25 

— 

1,41 

3942 

Maltokrystol . 

_ 

5,00 

93,00 

93,00 

— 

— 

4010 

Malzbier Hoff. 

Alkohol 2,77 Proz., 

Extrakt 7,58 Proz.^ 

Stammwürze 13,12 Proz. 

Malzkraftbier Blankenhäuser 

Alkohol 1,75 Proz., 

Extrakt 19,13 Proz. 

Stammwürze 22,23 Proz. 


v Lackhausen 

Malzbier Groterjan. 

Roßkraft-Bier. 

Braunschweiger Mumme . . 

Seefahrtsbier Remer-Bremen 


Malzzucker 6,75 Proz.. Extrakt 16,05 Proz., Alkohol 1,87 Proz. 

Alkohol 2,94 Proz., Extrakt 9,57 Proz., Stammwürze 15,45 Proz. 
Alkohol 3,14 Proz., Extrakt 8,62 Proz., freie Säure 0,158 Proz., 
N-haltige Substanz 0,460 Proz. 

Extrakt 55,22 Proz., N-haltige Substanz 2,47 Proz., Maltose 45,46 Proz., 
Dextrose 5,46 Proz., Asche 0,94 Proz. 

Alkohol 0,29 Proz., Extrakt 45,14 Proz., N-Substanz 1,83 Proz., Asche 
0, 71 Proz. 


und Kakaobutter zu gleichen Teilen er¬ 
setzt das Kuhbutterfett. Unter dem Na¬ 
men Odda M. R. findet sich auch ein 
Präparat für Erwachsene im Handel, das 
einen höheren Fett- und Eiweißgehalt 
aufweist. Visvit ist ein Präparat, das 
aus Milch, Eiern, Zerealien und Hämo¬ 
globin besteht, während die Alkarnose 
aus Albumosen, Maltose, Dextrinen, Dex¬ 
trosen und aus emulgiertem Fett besteht 
Das Eulaktol wird aus Vollmilch und 
Pflanzeneiweiß gewonnen. Theinhardts 
Hygiama ist ein Präparat, welches durch 



Wasser 

Protein 

... _i 

Fett 

N-freie 

Extraktstoffe 

Asche 

Kalorien 
pro 1 kg 

Odda . , . 

5,00: 14,50 

6,50 71,50 2,10 4230 

Visvit . . . 

7,14 80,14 

3,26'15,26 1,34 4215 

Alkarnose 

— 23,30 

7.7o 55,30 3,40 5060 

Eulaktol . . 

5.54 30,96 

10,54 46,42 6,27 4396 

Bananin . . 

7,80 11.20 

6,20 67,40 3,90 3799 

Hygiama . . 

4.75 21,32 

10,05 60.43 3,55 4330 

Kakaol . . 

4,29 11,14 

13.80 65.70 4.21 4433 


ein besonderes Verfahren aus Milch, Malz, 
diastasierten und durch Verbacken noch 
weiter dextriniertem Gersten- bzw. Weizen¬ 
mehl unter Zusatz von Zucker und Kakao 
gewonnen wird. Zu erwähnen wäre hier 
noch Bananin, Ribamalz und Kakaol. 

Organisehe Phosphorverbindungen. 

Anschließend sei noch einiger or¬ 
ganischer Phosphorverbindungen gedacht, 
des Phytins und des Lezithins. Ersteres 
ist ein in allen Samen, Knollen, Wurzeln 
enthaltener Phosphorreservestoff, der zur 
Entwicklung des pflanzlichen Embryos 
bestimmt ist. Es stellt das saure Kalzium- 
und Magnesiumdoppelsalz der Phytin¬ 
säure (Anhydrooxymethylendiphosphor- 
säure) dar. Es ist durch seinen hohen 
Gehalt an organischer Phosphorsäure 
(22,8 Proz.) ausgezeichnet. Außer dem 
reinen Phytin ist noch ein Chinin¬ 
phytin und eine Verbindung mit Milch¬ 
zucker unter dem Namen Fortossan im 
Handel. 
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Unter Protylin versteht man eine bindungen das Lezithin zu nennen. Un- 
Phosphoreiweißverbindung, welche den | ter diesem Sammelnamen werden organi- 
Paranukleinen zugerechnet wird, die auch j sehe Phosphorverbindungen zusammenge- 
in bromiertem Zustande als Brompro- faßt, welche in den tierischen und pflanz- 
tylin und als Eisenprotylin im Handel j liehen Geweben (Nervensystem, Blut, Ei¬ 
ist. Weiter ist von phosphorhaltigen Ver- gelb, Sperma, Embryonen und Zerealien) 


Zusammensetzung der wichtigsten Nahrungsmittel. 


Nr. 

Nahrungsmittel 

Trocken¬ 

substanz 

Eiweiß 

| N 

Fett , 

N-freie 
Extrakt¬ 
stoffe | 

Holz¬ 
faser 1 

Asche 


** 

Proz. 

■ 

Proz. 

Proz. 

| Proz. 

Proz. 1 

Proz. j 

Proz. 

1 

Rohes Rindfleisch, mager, von allem 
sichtbaren Fett befreit .... 

24,10 

i 

| 18,36 

! 

3,40 

1 

0,90 

1 ! 

I 0,01 1 


1,18 

2 

Rohes Rindfleisch, mittelfett . . . 

27,75 

20,91 

— 

.5,19 

I _ 

— 

1,32 

3 

Rohes Rindfleisch, fett. 

44,58 

i 17,19 

— 

, 26,38 

— 

— 

— 

4 

Gesottenes Rindfleisch ...... 

24,20 

21,80 

, 3,50 

| 0,90 

_ 

— 

— 

5 

Gebratenes » . 

41,43 

_ 

1 4,89 

! 6,78 

_ 

— 

— 

6 

Mageres Kalbfleisch. 

27,69 

19,80 

— 

0,82 

— 

— j 

0,50 

7 

Kalbsbraten. 

28,81 

15,30 

3,43 

; 5,20 

— 

— 

— 

8 

Mittelfettes Hammelfleisch .... 

24,01 • 

17,11 

— 

5,77 

— 

— 

1,33 

9 

Mageres Schweinefleisch. 

27,43 

20,25 

— 

6,81 

_ 


1,10 

10 

Lachs . 

25.64 

15,01 ! 

— 

6,42 

2,85 

— 

1,36 

11 

Aal. 

42,58 

12,83 

— 

28,37 

0,53 

— 1 

0,85 

12 

Salzhering. 

53,77 

18,90 

— 

16,89 

1.57 

— i 

16,41 

13 

Schellfisch. 

19,03 

17,09 ; 

— 

0,34 1 

— ! 


1,64 

14 

Hühnerfleisch, mager. 

23,78 

19,72 

— 

1,40 

1,27 

— 1 

1,37 

15 

Hase. 

25,84 

23,34 I 

— 

t 1,13 | 

J0.19 

— 

1,18 

16 

Hühnereier ohne Schale, 1 Ki = 45,0 

23,90 i 

14,10 

2,19 

10,09 


— 

— 

17 

Kuhmilch, gute. 

12,92 

4,13 1 

0,64 

3,90 i 

4,20 

— 

0,81 

18 

» geringe. 

11,70 

3,50 , 

0,50 

2,70 

4,50 

— 

0,71 

19 

Rahm. 

34,49 

3,61 ! 

— 

27,75 

3,52 

— j 

0,61 

20 

Molke. 

6,00 

0,25 

— 

0,50 

4,50 

— 

0,75 

21 

Butter. 

85,51 i 

0,71 1 

0,10 

83,27 

9,50 

2,22 


0,95 

22 

Fettkäse.. 

60,91 

25,09 j 

— 

29,05 

— 

4,45 

23 

Käse (Allgäuer). 

66,80 

32,20 ! 

4,75 

26,60 

2,97 

— 

— 

24 

Schweinespeck. 

— 

— 

— 

95,60 , 

— 

— 

— 

25 

Zervelatwurst. 

62,63 ! 

17,65 1 

— 

39,76 

— 

— 

5,44 

26 

Leberwurst. . . 

52,20 

12,89 

— 

25,10 ! 

12,00 

— 

2,21 





Fett 

Zucker 

N-freie Ex- R ft hfo ftpP 
trakUtoffe KOllIa8er 

Asche 

27 

Weizenmehl, feines . . . . ß . . 

85,14 1 

8,91 ! 

1,10 

2,35 

72,40 

0,31 

0,48 

28 

Graupen . 

87,18 - 

7,25 ] 

1,15 

l — 

76,19 

1,30 

1,23 

29 

Erbsmehl . 

88,58 

23,21 1 

2,23 

— 

59,12 

1,45 

2,27 

30 

Bohnenmehl . 

89,16 j 

23,61 | 

1,62 

| — 

59,45 

1,53 1 

2,95 

31 

Linsenmehl . 

89,52 | 

23,55 

1,55 

— 

59,82 

1,97 

2,68 

32 

Zucker . 

0,50 | 

— 

0,10 

99,00 

— 

— 

0,40 

33 

Weizenbrot . 

64,41 | 

7,06 

0,16 

4,02 

51,46 

0,32 

1,09 

34 

Roggenbrot . 

57,73 

6,11 ! 

0,43 

2,31 

46,93 

0,49 

1,46 

35 

Mehlspeise (Mittel von 7 Analysen) 

44,20 1 

8,70 

1,50 

— 

28,90 

— 

— 

36 

Kartoffeln . 

24,52 | 

1,95 

0,15 

— 

20,72 

0,75 

0,95 

37 

Rohe Erbsen. 

86,95 i 

21,25 

1,17 

— 

61,80 

— 

— 

38 

Reis. 

86,50 

8,31 


— 

89,20 

— 

— 

39 

Möhren. 

12,95 

i 1,04 

0,21 

6,75 

'S.65 

1,40 

0,90 

40 

Rettig. 

13,08 

1,92 

0,11 

0,53 

6,90 

1,55 

1,07 

41 

Gurken . 

4,40 

i 1,02 

0,09 

0,95 

1,33 

0,62 

0,39 

42 

Spargel . 

6,25 

1,79 

0,25 

0,37 

2,62 

1,04 

0,54 

43 

Kopfsalat . . . 

5,67 

1,41 

0,31 

— 

2,19 

0,73 

1,30 

44 

Bouillon . 

0,09 

— 

: 0,80 

— 

— 

— 

— 

45 

Suppe (Mittel von 10 Analysen) . . 

8,40 

1,10 

1,50 

— 

5,70 

— 

— 

46 

Äpfel . 

15,21 

0,36 

. — 

7,22 

4,*4 

1,51 

0,49 

47 

Birnen . 

16,97 

l 0,36 

— 

8,26 

3,54 

4,30 

0,31 

48 

Pflaumen . 

18,82 

1 . 0,78 

— 

6,15 

4,92 

5,41 

0,01 

49 

Lagerbier . 

9,73 

; 3,95 

' 0,68 

0,44 

5,78 

0,14 : 

0,23 

50 

Exportbier . 

10,79 

4,31 

1 1,06 

0,44 

6,48 

0,19 

0,26 




i 

N 

Fett 

Kohlenhydrate 


51 

Weißwein . 

14,00 

11,70 

j — 

0,333 

— 

2,00 


— 

52 

Rotwein . 

l — 

— 

— 

2,34 


— 

53 

Sherry . 

20,50 

, 0,20 

— 

— 

3,24 


— 


Th. M. 1916. 
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Vorkommen und die in chemischer Be¬ 
ziehung als Abkömmlinge der Glyzeryl- 
phosphorsäure zu bezeichnen sind. Das 
in die Therapie eingeführte Lezithin wird 
aus Eigelb gewonnen und stellt das Di- 
stearinoglyzerophosphat des Cholins dar. 

Da die Darstellung des Lezithins nicht | 
ganz einfach ist, so gelangten vielfach 
Präparate in den Handel, die einen Hin¬ 
weis auf das Wort Lezithin nur in ihren 


9,5 große Kalorien, und 1 g Kohlen¬ 
hydrate 4,1 g Kalorien, während zur Be¬ 
rechnung der Kalorienmenge nach Rub- 
ner für jedes Gramm Nahrungseiweiß der 
Wert 4,1, für die Berechnung der Energie 
des Fettes für jedes Gramm die Zahl 9,3, 
und zur Wärmeberechnung der Kohlen¬ 
hydrate der Faktor 4,1 zugrunde gelegt wird. 
Diese letzteren Werte habe ich den mitge¬ 
teilten Kalorienangaben zugrunde gelegt 


Phantasienamen hatten, dagegen das Le- ( 
zithin entweder gar nicht oder nur in 
solchen Spuren enthielten, daß dasselbe , 
für die Ernährung überhaupt nicht in ! 
Frage kam. Auch Präparate, die nur | 
lezithinähnliche Stoffe enthielten, wurden ' 
vielfach angeboten. Ovolezithin, Lezi- ! 
thol, Neozithin, Agfa - Lezithin, j 
Neuralezithin, Biozithin, Lezithin 
Blattmann, Lezitogen sind einige der 
im Handel vorkommenden Präparate. | 
Dieselben kommen in verschiedener Form | 
als Pillen. Tabletten oder in flüssiger Form 
vor, auch finden sich sterilisierte ölige 
Lösungen zur subkutanen Injektion. 

Die chemische Zusammensetzung der 
bisher besprochenen Nähr- und Anregungs¬ 
mittel ist aus den beigegebenen Tabellen 
ersichtlich. Dieselben enthalten außerdem | 
Angaben über den Kaloriengehalt der- | 
selben für 1 kg. , 

Bekanntlich ist der Nährwert der 
Nahrungsmittel abhängig von der Menge 
verdaulicher organischer Substanz, die 
darin enthalten ist. Die organischen Stoffe 
der Nährmittel bestehen hauptsächlich aus 
Eiweiß, Fett und Kohlenhydraten. Diese ' 
drei Gruppen können in großen Grenzen 
bei der Ernährung für einander eintreten, 
und zwar proportional dem Energiegehalt, 
welcher wiederum in der verschiedenen 
Verbrennungswärme der drei Substanzen 
seinen Ausdruck findet. Die Einheit der 
Verbrennungswärme und die Einheit der 
Kraftmenge und des Nährwertes einer 
Substanz ist die Kalorie, worunter man die¬ 
jenige Wärmemenge versteht, welche not- j 
wendig ist, um die Temperatur eines Kilo¬ 
gramms Wasser von 0° auf 1 0 Celsius zu er¬ 
höhen (große Kalorie). Eine kleine Kalorie I 


Brennwert der Nahrungs- und 
Genußmittel, 

bezogen auf 1 kg bzw. 11 frische Substanz. 



Rindfleisch, fett. 

r> mager . . . 

Hammelfleisch, fett . . . 

n mager . . 

Schweinefleisch, fett . . . 
e n mager . . 

Haushuhnfleisch, fett . . 
* mager . 

Gänsefleisch. 

Schweineschmalz . . . . 
Schinken, gesalzen . . . 
» geräuchert . . 

Speck, gesalzen. 

Schlackwurst. 

Leberwurst. 

Lachs. 

Flußaal . . •. 

Schellfisch. 

Eier (Huhn). 

(1 Ei). 

Milch (Kuh-). 

Magermilch. 

Sahne . 

Kuh butter. 

Fettkäse. 

Magerkäse. 

Erbsen . . .%. 

Linsen . 

Bohnen . 

Weizenmehl, fein . . . . 

Reis. 

Weizenbrot. 

Weizenzwieback. 

Roggenbrot. 

Kartoffeln. 

Kohlrabi. 

Schnittbohnen. 

Spargel. 

Spinat. 


3195 

1251 

3593 

1361 

4170 

1557 

1810 

1136 

5009 

9223 

1886 

4586 

7205 

3493 

4218 

2280 

3147 

843 

1752 

73 

704 

395 

2569 

7846 

4149 

3033 

3409 

3547 

3550 

3611 

3541 

2691 

3716 

2434 

945 

485 

409 

203 

370 


Zum Vergleiche finden wir in vor¬ 
stehender Tabelle die chemische Zusam¬ 
mensetzung der wichtigsten menschlichen 
Nahrungs- und Genußmittel zusammen¬ 
gestellt, und ferner in einer weiteren Ta¬ 
belle die gebräuchlichsten Nahrungsmittel 
in der Quantität von 1 kg bzw. 1 1 nach 


ist der tausendste Teil einer großen Kalorie. | Kalorien berechnet. 

Nach den Untersuchungen Stoh- Fragen wir uns einmal, wieviel Eiweiß 
manns und seiner Mitarbeiter liefert 1 g für den täglichen Bedarf des Menschen 
Eiweiß 5.71 große Kalorien, 1 g Fett benötigt wird. Voit hat für einen mitt- 
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leren erwachsenen Arbeiter 118 g Eiweiß 
als Standardzahl festgestellt. Ein großer 
Streit ist in der Folge darüber entstanden, 
ob wirklich so große Mengen von Eiweiß 
notwendig sind. Neuere Versuche von 
Neumann, Chittenden, Hindhede u. a. 
haben ergeben, daß es möglich ist, mit 
bedeutend weniger Eiweiß, als Voit in 
seiner Standardkost vargeschlagen hat, aus¬ 
zukommen. Vor allem gilt diese Erkenntnis 
für den nicht arbeitenden gesunden Men¬ 
schen oder für solche Kranke, bei denen an 
den Eiweißstoffwechsel keine wesentlichen 
Anforderungen gestellt werden. Beim 
schwer arbeitenden Gesunden, im Fieber 
oder in konsumierenden Krankheiten (Dia¬ 
betes oder Karzinom), wo relativ große Ei¬ 
weißmengen eingeschmolzen werden, erfor¬ 
dert der Ersatz auch große Eiweißzufuhr. 

Wenn wir vom gesunden arbeitenden 
Menschen ausgehen und das Voitsche 
Kostmaß zugrunde legen, dürfte es kaum 
möglich sein, den Eiweißbedarf durch Nähr¬ 
produkte zu decken. Einmal würde der 
Preis viel zu hoch sein, und dann würde die 
Einförmigkeit der Darreichung bald unüber¬ 


Nährmittel 

1 kg 

Eiweißgchalt 
in Proz. 

Verkaufspreis 
pro 1 kg in M. 

1 kg Eiweiß 
kostet in 
diesen Prä¬ 
paraten M. 

Erbsen. 


23,10 

0,40 

1,70 

Backsteinkäse . . . 


23,80 

0,80 

3,10 

Roggenbrot .... 


6,90 

0,26 

3,70 

Schellfisch .... 


16,90 

0,80 

4,70 

Kartoffeln. 


2,08 

0,10 

4,80 

Kuhmilch. 


3,50 

0,25 

7,20 

Oohsenfleisch . . . 


20,71 

1,40 

6,70 

Tropon. 


83,0-97,0 

5,40 

6,00 

Soson. 


36,0-90,0 

5,00 

5,55 

Aleuronat. 


89,74 

3,60 

4,01 

Glidin. 


86,00 

6,00 

6,25 

Roborat. 


81,42 

5,40 

12,05 

Plasmon. 


74,26 

5,30 

7,05 

ßioson. 


69,17 

6,00 

6,71 

Galaktogen .... 


75,67 

5,00 

6,60 

Eukasin. 


77,60 

6,00 

7,73 

Prothämin .... 


90,25 

15,20 

16,30 

S analogen. 


81,53 

26,00 

32,70 

Pepton Liebig . . . 


20,50 

9,50 

47,50 

Cibils Fleischextrakt 


49,20 

8,00 

16,50 

Nutrose. 


82,81 

17,50 

21,00 

Pepton Merck . . . 


68,40 

21,00 

27,80 

» Kemmerich 


47,10 

14,00 

28,90 

Fleisch saft Puro . . 


33,29 

16,50 

49,50 

Pepton Antweyler . 


78,45 

40,00 

50,95 

Nährstoff Heyden . 


81,80 

30,00 

33,28 

Somatose (Fleisch) . 


80,87 

48,00 

59,31 

» (Milch) . 


74,90 

56,00 

74,80 

Fersan. 


84,01 

36,00 

42,85 

Protylin. 


81,00 

50,00 

62,00 

Meat juice .... 


6,50 

80,00 

1021,00 

Erepton . 


78,36 

50.00 

63.80 


windlichen Widerwillen erzeugen. Hier ist 
die Deckung des Bedarfs durch natürliche 
Nahrungsmittel das einzig Richtige. 

Vorstehende Tabelle beleuchtet deut¬ 
lich die Preisunterschiede zwischen natür¬ 
lichen Nahrungsmitteln und künstlichen 
Nährpräparaten. 

Bei Krankheiten, wo der Eiweiß¬ 
umsatz gesteigert ist, kann erst recht aus 
denselben Gründen eine Deckung des Be¬ 
darfs durch künstliche Nährpräparate 
nicht erreicht werden. Trotzdem wird 
man versuchen, gelegentlich Eiweißpräpa¬ 
rate als Nährersatz zu geben, beispiels¬ 
weise bei Ösophaguskarzinom, wo der Pa¬ 
tient nur flüssige Nahrung zu sich nehmen 
kann, in einer Form, in welcher die gesamten 
Nährstoffe in ausreichender Menge vor¬ 
handen sind. In diesem Falle sollte man 
sich allerdings am zweckmäßigsten solcher 
Nährmittel bedienen können, in welchen 
die Nährstoffe in gelöster Form vorhanden 
und die in großen Mengen vertragen wer¬ 
den. Die löslichen Eiweißpräparate sind 
stets Abbaustufen des Eiweißes. Die Pep¬ 
tone und Albumosen können in ausreichen¬ 
den Mengen als Eiweißersatz nicht gegeben 
werden, da sie eine Reizwirkung auf den 
Darm ausüben. 2—3 Kaffeelöffel Somatose 
beispielsweise, in ihrem Eiweißgehalt 180,0 
mittelfettemRindfleisch entsprechend, rufen 
bereits Erbrechung und Durchfälle hervor. 
Ein Idealmittel wäre natürlich ein total 
abgebautes Eiweiß, wie z. B. das Erepton, 
doch kann letzteres als dauernder Eiweiß¬ 
ersatz wegen seines unangenehmen Ge¬ 
schmackes und seines hohen Preises nicht 
in Betracht kommen. Im Tierversuch ist 
freilich durch die Versuche von Abder¬ 
halden, Schittenhelm bewiesen worden, 
daß man ein Tier monatelang mit diesem 
Präparat im Stickstoffgleichgewicht halten 
kann, aber beim empfindlichen Menschen 
ist dies undenkbar und auch die rektale 
Ernährung stößt bald auf unüberwindliche 
Schwierigkeiten. Alles in allem kann also 
den künstlichen Eiweißpräparaten als Ei¬ 
weißersatz nur geringe Bedeutung zuge¬ 
sprochen werden. Immerhin wird in ge¬ 
wissen Fällen von ihnen zur Ergänzung 
des Eiweißgehalts der Nahrung erfolg¬ 
reicher Gebrauch gemacht. So empfiehlt 
z. B. von Noorden bei der Chlorose die 
Anwendung künstlicher Eiweißpräparate, 
weil hierbei eine größere Eiweißzufuhr 

15* 
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einen therapeutischen Effekt bedeutet. In 
y anderen Fällen erreicht man mit gewissen 
Eiweißpräparaten eine Anregung der 
Magensekretion und damit gesteigerten 
Appetit und Verdauung. 

Nicht unwichtig ist auch das psychische 
Moment. Im Volke ist der Glaube an 
solche Nährpräparate infolge der großen 
Reklame erheblich verbreitet. Damit bil¬ 
den diese Nährpräparate einen gewissen 
psychischen Faktor in der Behandlung. 
Von diesem Gesichtspunkte aus kann man 
sie gelegentlich verschreiben, der Arzt 
muß sich nur darüber klar sein, daß sie 
in der geringen Menge, in der sie verab¬ 
reicht werden, für den Ersatz des Eiweißes 
wenig bedeuten. Er muß in diesem Sinne 
aufklärend wirken. Die ärztliche Verord¬ 
nung wird sonst als Bestätigung der Re¬ 
klame aufgefaßt und der Glaube an den 
Nährersatz der Präparate unzweckmäßiger¬ 
weise nur noch gehoben. Der Kranke 
darf nicht die Meinung bekommen, wenn er 
ein paar Kaffeelöffel des künstlichen Nähr¬ 
präparates täglich zu sich nimmt, daß er 
nun seiner natürlichen Ernährung weniger 
Sorgfalt zu widmen hat. Im Gegenteil 
kann nicht genug darauf hingewiesen wer¬ 
den, daß die natürlichen Nahrungsmittel 
in geeigneter Menge und Zubereitung für 
die Erhaltung und Förderung des körper¬ 
lichen Zustandes allein ausschlaggebend 
sind und daß den künstlichen Nährmitteln 
nur eine sehr untergeordnete Bedeutung 
zukommt, resp. daß sie anderen Zwecken 
dienen als denen des Nahrungsmittel¬ 
ersatzes. In gegenwärtiger Zeit muß dar¬ 
auf besonders hingewiesen werden, weil 
die Reklame in so aufdringlicher Weise 
die Verordnung gewisser künstlicher Nähr¬ 
präparate für Kriegs verletzte hervorhebt. 

Die Anwendung von künstlichen Lezi- 


Digitalispräparate . \ [» 

thinpräparaten kann auch nicht vom Stand¬ 
punkt einer Ersatztherapie gerechtfertigt 
erscheinen. Man kann ohne weiteres be¬ 
haupten, daß in den natürlichen Nahrungs¬ 
mitteln genügend Lezithin vorhanden ist. 
Will man besondere Mengen zuführen, so 
| erscheint es das billigste, schmackhafteste 
und darum zweckmäßigste, sich des lezithin- 
reichen Hühnereigelb3 zu bedienen, aus 
dem übrigens die überwiegende Anzahl 
der künstlichen Lezithinpräparate herge¬ 
stellt wird. Es liegt hier derselbe Fall 
vor, wie bei den zahlreichen organischen 
Eisenpräparaten (Hämatogen und ähn¬ 
liches), die alle auch nicht mehr leisten 
als das anorganische Eisen oder die natür¬ 
lichen eisenhaltigen Nahrungsmittel. Für 
die Praxis aurea können solche Präparate 
gegeben werden, im allgemeinen dürfte 
aber die Ansicht des großen Klinikers 
Liebermeister noch volle Geltung haben, 
der in seinen Vorlesungen gelegentlich der 
| Besprechung der Eisentherapie immer be¬ 
tonte, daß für den gewöhnlichen Sterb¬ 
lichen an Stelle der teuren künstlichen 
Blutpräparate die Verordnung einer Blut¬ 
wurst billiger und ebenso zweckmäßig sei. 

Betreffs der kohlenhydratreichen Prä¬ 
parate kann man sich kurz fassen. Sie 
sind für den Erwachsenen entbehrlich. 

Daß beim Säugling andere Verhältnisse 
vorliegen wie beim Erwachsenen, ist natür¬ 
lich zuzugeben. Die sogenannten Nähr¬ 
schäden erfordern eine ganz spezielle Er¬ 
nährungstherapie, die bei den relativ 
kleinen benötigten Mengen mit künst¬ 
lichen Präparaten durchgeführt werden 
kann. Dann haben auch in der Kinder¬ 
praxis die Nährpräparate für bestimmte 
, Zwecke berechtigten Eingang gefunden 
und stellen hier einen wertvollen thera¬ 
peutischen Faktor dar. 


Originalabhan dlungen. 


Aus dem Pharmakologischen Unlversit&tsinstitut 
in Göttingen. 

Die örtliche Reizwirkung 
der zur Injektionsbehandlung 
empfohlenen Digitalispräparate, j 

Von ! 

Professor Dr. 0. Loeb f und S. Loewe. 

II. Teil: Intrakutanversuche. | 

In der ersten Mitteilung 1 ) haben wir 

\> Diese Mh. 1910, S. 74. 


über das Ergebnis von Prüfungen berich¬ 
tet, in denen wir die örtliche Reiz Wirkung 
einer Anzahl von Herzmitteln der Digi¬ 
talisgruppe durch subkutane Injektion am 
Schwein zu vergleichen suchten. Außer 
in diesen Subkutan versuchen stellten wir 
unsere Prüfung nun noch mit einem weiteren 
Verfahren an,nämlich dem der intrakutanen 
Injektion. Dieses Verfahren empfahl sich 
im voraus, weil es, wie uns schien, die von 
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der Schweinehaut gebotenen Vorteile erst 
voll auszunutzen versteht. Es macht sich 
die Dicke der Schweinehaut zunutze, die 
gestattet, mit hinreichender Sicherheit 
mit Hilfe der Spritze im kutanen Ge¬ 
webe selber kleine Depots zu setzen, 
deren Wechselwirkung mit dem Gewebe 
dann wegen der oberflächlichen Lagerung 
in viel mehr Einzelheiten, als dies bei 
einem subkutanen Depot, sei es bei 
welcher Tierart auch immer, möglich ist, 
schon mit dem Auge allein verfolgt wer¬ 
den kann. 

Methodik. 

In zahlreichen Punkten war das Vorgehen 
daa gleiche, wie es bei den Subkutan versuchen *) 
bereits beschrieben worden ist. Indessen konnten 
naturgemäß nur wesentlich geringere Volumina 
injiziert werden als von der Subkutis aus beige- 
bracht werden können. In der ersten Versuchs¬ 
reihe beschränkten wir uns darauf, aus der auch 
für die Subkutanversuche verwendeten Rekord¬ 
spritze je 0,1 ccm zu injizieren. In der zweiten 
Versuchsreihe wurde dann, um die kleinen Injek¬ 
tionsmengen genauer abmessen zu können, eine 
Tuberkulinspritze verwendet, aus der ebenfalls 0 , 1 , 
zuweilen auch 0,2 ccm gespritzt wurden. 

Die Injektionen selbst wurden in der Weise 
vorgenommen, daß die Kanüle der Injektions¬ 
spritze unter einem Winkel von etwa 30 bis 40° 
ungefähr 1 cm tief in einer Länge von 1 cm in die 
Haut eingeführt wurde. Bei diesem Vorgehen 
drang die Spitze der Kanüle nur höchst ausnahms¬ 
weise bis ins subkutane Gewebe; war dies doch der 
Fall, so wurde die Prozedur wiederholt. Als Kon¬ 
trolle für die richtige Lage des Kanülenausflusses 
innerhalb der Kutis diente neben dem Ausbleiben 
der leichteren Beweglichkeit, die das Vordringen 
ins lockerere Unterhautzellgewebe kennzeichnet, 
der hohe Widerstand, der sich der Injektion auch 
kleiner Flüssigkeitsmengen in das intrakutane 
Gewebe entgegenstellt. 

Die zur Prüfung verwendeten Präparate waren 
•die gleichen wie bei den Subkutanversuchen, nur 
fügten wir noch weitere Kontrollen in Gestalt 
der Injektion von physiologischer Kochsalzlösung, 
Aq. dest. und öOproz. Alkohol, der als Lösungs¬ 
mittel für das Digitoxin benutzt wurde, an. 

Yersuehe. 

Die Versuche wurden an den gleichen Tieren 
angestellt, die zu den Subkutanversuchen Ver¬ 
wendung fanden, und zwar wurde die Reihe 1 
an dem ersten Ferkelpaar (Schwein I u. II) kurz 
nach Ablauf der Subkutanversuche an den glei¬ 
chen Tieren angestellt, die Versuche der Reihe 2 
an dem zweiten Ferkelpaar (Schwein HI u. IV) 
sogar gleichzeitig mit den Subkutan versuchen. 
Dies konnte geschehen, denn die Tiere vertrugen 
die einverleibten recht beträchtlichen Digitalis¬ 
mengen ohne merkliche Allgemeinreaktion. Ob¬ 
wohl in Reihe 2 jedes der beiden Tiere insge- 

*) Diese Mh. 1916, S. 75. 


samt 72 Einzeldosen gleichzeitig erhalten hatte, 
wurde doch auoh hier nur bei dem einen Tier 
— dem weiblichen — eine Allgemeinintoxikation 
mäßigen Grades einige Tage hindurch beobachtet. 

Reihe, 1. 

Digalen. 

Versuch 1: Schwein L 

4. IV. 14, 10h 43 a. m. 0,1 com intrakutan. 

11b io a. m. o. B. 

11 b 42 a. m. Vorhandensein eines In¬ 
filtrats nicht sicher auszuschlie¬ 
ßen? 

12b 22 p. m. Vorhandensein eines 
Infiltrats nioht sicher auszu¬ 
schließen? 
lb 16 p. m. o. B. 

3 h 60 p. m. Quaddel? 

7 h p. m. Quaddel? 

6. IV. 14, 12 b 30 a. m. Rötung, Infiltrat. 
Später stets negativer Befund. 

Versuch 2: Schwein DL 

4. IV. 14, ll h 26 a. m. 0,1 ccm intrakutan. 

11b 36 a. m. Leichte Rötung. 

11 b 45 a. m. Rötung; livide ? 

12b 26 p. m. Quaddel. 

2b 15 p. m. Livide; Infiltrat. 

4b p. m. Infiltrat. 

7 h p. m. Infiltrat. 

Später stets negativer Befund. 

Digif olin. 

Versuch 3: Schwein L 

4. IV. 14, 10b 36 a. m. 0,1 ccm intrakutan. 

11b a. m . 0> & 

Desgleichen während der gesamten übrigen 
Beobachtungszeit. 

Versuch 4: Schwein II. 

4. IV. 14, ll h 23 a. m. 0,1 ccm intrakutan, 
llh 36 a. m. Leichte Rötung. 
Ilb45a.m. Spur Rötung? Später 
niemals positiver Befund. 

Digitalis Dialysat. 

Versuch 5: Schwein I. 

4. IV. 14, 10b 37 a. m. 0,1 ccm intrakutan. 

11b a. m. Leichte Rötung? Später 
niemals positiver Befund. 
Versuch 6: Schwein IL 

4. IV. 14, ll h 24 a. m. 0,1 ccm intrakutan. 

11 b 35 a . m . Leichte Rötung. 
Ilb45a.m. Rötung? Später nie¬ 
mals positiver Befund. 

Digipuratum. 

Versuch 7: Schwein L 

4. IV. 14, lQb 30 a. m. 0,1 ccm intrakutan. 

11b 1 a. m. Leichte livide Verfär¬ 
bung. 

11 b 42 a. m. Stärker und in größerer 
Ausdehnung livide. 

12 h 20 p. m. Erhaben, livide. 
l h 16 p. m. Livide, leicht infiltriert? 
3 h 60 p. m. Livide? 

7 h p. m. Ausgeprägtes Infiltrat. 

5. IV. 14, 12b 30 p. m. o. B. Desgleichen: 

6 . IV. 14, 12 h 30 p. m . und 

7. IV. 14, 6 b p. m. 
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Versuch 8 : Schwein II. 

4. IV. 14, 11 h 20 a. m. 0,1 ccm intrakutan. 

ll h 35 a. m. Leichte Rötung. 
ll h 45 a. m. Rötnng. 

12 h 25 p. m. Ausgeprägt livide Ver¬ 
färbung. 

2 h 15 p. m. Rötung, livide Verfär¬ 
bung, kleines Infiltrat. 

4 h p. m. Rötung, Infiltrat. 

7 h p. m. Desgleichen. 

5. IV. 14, 12 h 30a. m. Rötung; Infiltrat? 

6 . IV. 14, 12 h 30 a. m. Infiltrat nicht mehr 

sicher feststellbar. 

7. IV. 14, 6 ^ a. m. o. B. 

Digitalysatum. 

Versuch 9: Schwein I. 

4. IV. 14, 10 h 40 a. m. 0,1 ccm intrakutan. 
ll h a. m. Deutlich livide. 
ll h 42 a. m. Infiltrat angedeutet ? 
12 h 22 p. m. Infiltrat angedeutet? 
Später niemals positiver Befund. 

Versuch 10: Schwein II. 

4. IV. 14, ll h 25a. m. 0,1 ccm intrakutan. 

ll h 35 a. m. Leichte Rötung, 
llh 45 a. m . Rötung; in der Mitte 
deutlich livide. 

12 h 25 p. m. Ausgeprägt livide Ver¬ 
färbung. 

2 h 15 p. m. Livide; ausgeprägtes In¬ 
filtrat. 

4h p. m. Rötung, Infiltrat. 

7 h p. m. Infiltrat. 

5. IV. 14, 12 h 30 p. m . Ausgedehnte Rötung; 

Infiltrat? 

Später niemals positiver Befund. 

Digitoxin. 

Versuch 11: Schwein I. 

4. IV. 14, 10 h 55 a. m. 0,1 ccm intrakutan. 

12 h 20 p. m. Nichts Auffälliges. 

3 h 50 p. m. Vielleicht beginnendes 
Infiltrat? 

7 h p. m. Quaddel. 

5. IV. 14, 12 h 30 p. m. Rötung, Infiltrat. 

6 . IV. 14, 12 h 30 p. m. Infiltrat. 

7. IV. 14, ßh p. m. Infiltrat, das sich erst in 

den nächsten Tagen langsam zurückbildet. 
Versuch 12: Schwein II. 

4. IV. 14, ll h 3 i a . m. 0,1 ccm intrakutan. 
ll h 30 a. m. Leichte Rötung. 
ll h 45 a . m. Rötung. 

12 h 25 p. m. o. B. 

2 h 15 p. m. Rötung, Infiltrat ? 

4 h p. m. Infiltrat ? 

7 h p. m. Infiltrat ? 

6 . IV. 14, 12h 30 p. m. t Infiltrat nicht mit Si- 
- cherheit feststellbar. 

6 . IV. 14, 12 h 30 p. m. Infiltrat deutlich. 

7. IV. 14, 6 h p. m. Infiltrat ist noch deutlich; 

bildet sich erst in den folgenden Tagen 
allmählich zurück. 

g-Strophanthin. - 
Versuch 13: Schwein 1 . 

4. IV. 10 , 10 h 46 a. m. 0,1 ccm intrakutan. 
ll h a. m. o. B. 

ll h 42a. m. Ausgedehnte Röte der 
ganzen Injektionsgegend. 


12h 20 p. m . Diffuse Röte; stellen¬ 
weise leicht livide. 
l h 16 p. m. Diffuse Röte. 

3 h 50 p. m. Rötung. 

7 h p. m. Rötung unverändert. 

5. IV. 14, 12h 30 p. m. Starke Röte; großes 
Infiltrat von etwa 3 cm Dm. 

Am nächsten Tage verschwunden; auch ferner 
kein auffälliger Befund mehr. 

Versuch 14: Schwein II. 

4. IV. 14, ll h 30 a. m. 0,1 ccm intrakutan. 

1 l h 35 a. m. Leichte Rötung. 

1 l h 45 a. m. Rötung. 

12 h 25p. m. Livide Verfärbung. 

2 h 15 p. m. Unverändert. 

4 h p. m. Ausgeprägte Röte; kleines 
Infiltrat. 

7 h p. m. Rötung; Infiltrat. 

5. IV. 14, 12 h 30 p. m. Ausgedehnte Rötung; 

großes Infiltrat. 

6 IV. 14, 12 h 30 p. m. Befund wie gestern. 

7. IV. 14, ßh 30 p. m. Keinerlei Besonderheiten 
mehr. 

k-Strophanthin. 

Versuch 15: Schwein I. 

4. IV. 14, 10 h 30a. m. 0,1 ccm intrakutan. 

ll h a. m. Deutlich livide. 
llh 42 a. m. Deutlich livide. 

12 h 22 p. m. Livide. 
l h 16p. m. Livide? 

3 h 50 p. m. Quaddel. 

7 h p. m. Infiltrat. 

5. IV. 14, 12 h 30 p. m. Infiltrat von 1,5 cm Dm. 

6 . IV. 14, 12 h 30 p. m. Infiltrat von 1,5 cm Dm. 

7. IV. 14, ßh p. m. o. B. 

Versuch 16: Schwein II. 

4. IV. 14, llh22 a. m. 0,1 ccm intrakutan. 

Ilh3öa.m. Leichte Rötung. 

1 1 h 45 a. m. Rötung; livide ? 

12 h 25 p. m. Deutlich livide. 

2 h 15p. m. Rötung; livide; ausge¬ 
prägtes Infiltrat. 

4 h p. m. Rötung, Blase. 

7 h p. m. Rötung, Pusteln mit in¬ 
filtrativer Umgebung. 

5. IV. 14, 12 h 30 p. m. Rötung, Infiltrat, auf 

dessen Höhe die nekrotisch abgestoßenen 
Pusteln. 

6 . IV. 14, 12 h 30 p, m. Nekrotische Pusteln. 

7. IV. 14, ßh p. m. Rest der nekrotischen Pu¬ 

steln. 

Digi talisinf us. 

Versuch 17: Schwein I. 

4. IV. 14, 10 h 45 a. m# o,l ccm intrakutan. 

ll h a. m. o. B. 

Auch fernerhin am 1 . Tage niemals positiver 
Befund. Dagegen: 

5. IV. 14, 12h 30 p. m. Rötung; Infiltrat. 

6 . IV. 14, 12 h 30 p. m. Infiltrat. 

7. IV. 14, ßh p. m. Nichts mehr nachweisbar. 
Versuch 18: Schwein II. 

4. IV. 14, llh 29 a. m. 0,1 ccm intrakutan. 
ll h 40 a. m. Leichte Rötung. 

14 h 45 a. m . Starke Rötung; livide 
Verfärbung. 
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12h 26 p. m. Livide ? 

12h 15 p . m . o. B. 

4h p. m. Rötung; Infiltrat. 

7 h p. m. Infiltrat. 

5. IV 7 . 14, 12 11 30 p.m. Kleines Infiltrat? 

6 . IV. 14, 12 h 30 p. m. Infiltrat undeutlich. 

7. IV. 14, 6 h p. m. Nichts mehr nachweisbar. 
Von den Versuchen 19 u. 20, den Digalen- 

kontrollon dieser Reihe, fehlen leider die Protokolle. 

Reihe 2. 

Digalen. 

Schwein III. 

Versuch 21, a) u. b): 

*24. VI. 15. ll h 16 a. m. Je 0,1 ccm intrakutan. 

5 h 15 p. m. Haut in ca. 1 cm Dm. 
dunkel unterlaufen, darunter 
diffuses hartes Infiltrat von ca. 

2 —3 cm Dm. 

I lh 10 p. m. Quaddeln von ca. 2 cm 
Dm. Haut zirkumskript ver¬ 
färbt. 

25. VI. 15, 12 h 30p. m. Haut nekrotisch, aber 
weniger intensiv und umfangreich 
wie bei Digitoxin a) u. b) in der Um¬ 
gebung Haut diffus entzündlich ge¬ 
rötet. Quaddeln etwa 2 — 2 , 5 cm Dm. 
20 . VI. 15, 8 h 45a. m. Deutliche flache Infil¬ 
trate. Epithel im Abstößen. 

27. VI. 15, ll h a. m. Infiltrat noch deutlich 

bei b). Haut im Abheilen. 

28. VI. 15, 6 h p. m. Nirgends mehr deutliches 

Infiltrat. 

Schwein IV. 

Versuch 22, a) u. b): 

24. VI. 15, 9 h 40a. m. Je 0,1 ccm intrakutan, 

a) besonders nahe der Ober¬ 
fläche. 

5 ll 15p. m* a) Infiltrat von etwa 
1,5 cm Dm., Haut umschrie¬ 
ben hämorrhagisch verfärbt, 

b) Infiltrat von etwa 2 cm Dm., 
Haut wie a). 

1 l h p. m. a) Haut wie zuvor im Be¬ 
reich von 1,5 cm Dm; Quaddel 
von etwa2,5 cm Dm. b) Quaddel 
von etwa 2 cm Dm., Haut um¬ 
schrieben livide. 

25. VI. 15, l h 30p. m. Quaddeln von 2 bzw. ' 

2,5 cm Dm., Haut zirkumskript brandig | 
livide, ähnlich Digitoxin, nur schwächer, 
bei b) schwächer als bei a). 

26. VI. 15, 8 h 4öa. m. Flache Infiltrate, Epi¬ 

thel im Abstoßen, bei b) beide Ersehei- ! 
nungen etwa schwächer als bei a). 

27. VI. 15, ll h a. m. Undeutliche Knötchen, 

Epithelabstoßung wie gestern. ^ 

28. VI. 15, 6 h p. m. Infiltrate nicht mehr deut¬ 

lich, Haut im Abheilen. 

Digalenkon trolle. 

Schwein III. 

Versuch 23, a) u. b): I 

24. VI. 15, ll h a. ra. Je 0,1 ccm intrakutan. ; 

5h 15 p. m. Kleinste Quaddeln von , 
etwa 1 ein Dm., bei b) Haut I 

Spur gerötet. i 
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ll h p. m. Kleinste Quaddeln, Haut 
ganz unverändert. 

25. VI. 15, 12h 30 p. m. Wie gestern. 

26. VI. 15, 8h 45 a. m. o. B. 

Schwein IV. 

Versuch 24, a), b) u. c): 

21. VI. 15, 9 h 30 a. m. Je 0,12 ccm intrakutan, 
bei a) sehr oberflächlich. 

5 h 15 p. m. a) u. b) winzige kleine 
Knctchen von 0,3 b/.w. 0,5 cm 
Dm., c) kaum auffindbares In¬ 
filtrat. 

llhp. m. Kleine Intiltrate von 
0,75 bzw. (c) 0,5 cm Dm. 

25. VI. 15, 12h 3 Q p, m. Infiltrat nirgends mehr 
deutlich. 

20 . VI. 15, 8 h 45 p. m Vollkommen o. B. 

\ 

Digifolin. 

Schwein III. 

Versuch 25, a) u. b): 

24. VI. 15, llha. m. Je 0,1 ccm intrakutan. 

5 h 15 p. m. Kaum fühlbare Infil¬ 
tration, kleiner als 0,5 cm Dm. 
ll h p. m . Spur Infiltrat. 

25. VI. 15, 12 h 30p. m. Nur bei a) noch Spur 

von Infiltration um den Stichkanal herum. 

26. VI. 15. 8h 45 a. m. o. B. 

Schwein IV. 

Versuch 26, a) u. b): 

24. VI. 15, 9h 30 a. m. 0,1 Izw. 0,2 ccm intra¬ 

kutan. 

5 h 15 p. m. b) fühlbares, aber nach 
Größe nicht bestimmbares klei¬ 
nes Infiltrat, a) nur undeutl. 
fühlbares Infiltrat, 
llhp. m. b) Haut etwas gerötet, 
Infiltrat nirgends deutl. 

25. VI. 15, 12 h 30p. m. Nur noch Stichkanäle 

etwas gerötet. 

Digitalis Dialysat. 

Schwein III. 

Versuch 27, a) u. b): 

24. VI. 15, ll h 15 a. m. Je 0,1 ccm intrakutan, 

b) tiefer als a) 

I5 h 15p. m. Kleine flache Infil¬ 
trate von etwa 1—1,5 cm Dm. 
llhp. m. wir zuvor. 

25. VI. 15, 12h 30 p.m. Wie gestern. 

26. VI. 15, 8h 45 a. m. o. B. 

Schwein IV. 

Versuch 28, a) u. b): 

24. VI. 15, 9 h 30 a. m. Je 0,1 ccm intrakutan. 

5 h 15 p. m. Kleine flache harte In¬ 
filtrate von 0,75 bzw. 1 cm Dm. 
ll h p. Andeutung von Infiltrat, 
0,75 cm Dm. oder weniger. 

25. VI. 15, 12 h 30p. in. Infiltrat bei a) noch 

angedeutet, bei b) nicht mehr auffindbar. 

26. VI. 15, 8h 45 a. m. a) Spur Knötchen, erst 

am 

28.VI. 15, ßh p_ nl< verschwunden. 
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Digipuratum. 

Schwein III. 

Versuch 29, a) u. b): 

24. VI. 15, ll h a. m. Je 0,1 ccm intrakutan, ( 
a) oberflächlicher als b): 

5 h 16 p. m. Kleine flache Infiltrate 
von etwa 0,75 cm Dm. 

11b p.m. Kleine Infiltrate von 
etwa 1 cm Dm. 

26. VI. 16, I2 h 30 p. m. Kleine aber sehr deut¬ 
lich hervortretende Infiltrate. 

26. VL 15, 8 h 45 a. m. Infiltrate flacher. 

27. VI. 15, 11b a . m. o. B. 

Schwein IV. 

Versuch 30, a) u. b): j 

24. VI. 15, 9 h 30 a. m. Je 0,1 com intrakutan. 

5 h 15 p. m. Kleine Infiltrate von 
etwa 0,75 cm Dm. 

11b p.m. Kleine Infiltrate von 
etwa 1 cm Dm. I 

25. VI. 15, 12 h 30 p. m. Etwas geringer als ! 

gestern. ! 

26. VI. 15, 8 h 45 a. m. Zwei sehr kleine aber j 
jdeutlich fühlbare Knötchen. 

27. VI, 15, 11b a . m. o. B. 

Digitalysatum. ' 

Schwein III. ; 

Versuch 31, a) u. b): 

24. VI. 15, ll h a. m. j e 0,1 ccm intrakutan. 

5 h 15 p. m. Kleine flache Infiltrate 
von etwa 0,75 cm Dm. 
ll h p.m. Schwach infiltriert, etwa | 

1 cm Dm. ? | 

25. VI. 16, 12 b 30 p. m. Wie gestern. ! 

26. VI. 15, 8 h 45 a. m. Flache diffuse Infiltrate; I 

Stiohkanal leicht gerötet. 

27. VI. 15, ll h a. m. Infiltrate nicht mehr | 
deutlich. 

28. VI. 15, 6 h p. m. o. B. 

Schwein IV. 

Versuch 32, a) u. b): j 

24. VI. 16, 9 h 15 a. m. Je 0,1 ccm intrakutan. | 

5bl5p.m. Kleine Infiltrate von 
etwa 0,75 bzw. 1 cm Dm., Haut 
zirkumskript gerötet, über b) 
auch etwas livide. 

11b p. m . Knötchen von etwa i 

1,5 cm Dm., Haut gerötet. 

25. VI. 15, 12b 30 p. m. Nur noch bei b) kleines i 

Knötchen mit tief geröteter Haut. Bei a) f 
Haut leicht gerötet, Knötchen? 

26. VI. 15, 8 h 45 a. m. Knötchen und Haut- I 

Veränderung bei b) noch sicher angedeutet, | 
bei a) undeutlich. 

27. VI. 15, ll h a. m. Knötchen verschwunden, | 

Haut Veränderung im Verschwinden be- | 
griffen. 

Digitoxin. 1 

Schwein III. 

Versuch 33, a): I 

24. VI. 15, 10 h 30a. m. Injektion von 0,1 ccm j 
intrakutan oberflächlich. 

5 h 15 p. m. Quaddel, deren Mitte 
im Bereich von etwa 0,5 cm 
Dm. rot unterlaufen. Quaddel 


hoch aber gut abgrenzbar, ca. 
1—1,5 cm Dm. 

1 l h p. m. 1 cm Dm. livide verfärbt, 
Quaddel scharf abgegrenzt, 

2,5 cm Dm. 

25. VI. 15, 12 b 30 p. m. 1 cm Dm. brandig- 

livide Stelle, darunter Infiltrat von etwa 
3 cm Dm., im Bereich des Infiltrats Haut 
entzündlich gerötet. 

26. VI. 15, 8 h 45 a. m. Epithel Verlust im Be¬ 

reich der gestrigen Nekrose, überschorft; 
Infiltrat darunter unverändert. 

27. VI. 15, ll h a. m. Epithel Verluste locheisen- 

förmig abgegrenzt. Sonst unverändert. 

28. VI. 15, 6 h p. m. Dicker Schorf innerhalb 

der ausgestanzten Wundränder, Infiltrat 
darunter etwas kleiner, Haut weithin ent¬ 
zündlich gerötet. 

1. VII. 15, ll h a.m. Reaktion der Wundrän¬ 
der sehr gering, Infiltrat sehr gering. 

Versuch 33, b): 

24. VI. 16, 10 h 30 a. m. 0,1 ccm intrakutan 

oberflächlich. Reaktion bis 

25. VI. 15, wie a). 

26. VI. 16, 8 h 45 a. m. Epithel über der nekro- 

tisch-lividen Stelle im Abstoßen begriffen. 
An den folgenden Tagen wie a). 

Schwein IV. 

Versuch 34, a) u. b): 

24. VI. 15, 9 h a. m. Je 0,1 ccm intrakutan, und 

zwar a) oberflächlicher als b) 
beide jedoch tiefer als bei 
Schwein I, a) u. b). 

5 h 30 p. m. Flache breite Infiltrate* 
etwa 2 cm Dm. 

ll h p. m. Dicke Quaddeln, etwa 

2,5 cm Dm., Haut gerötet 

25. VI. 15, 12 b 30 p. m. Dicke vorgewölbte 

Knoten, etwa 3—4 cm Dm., Haut darüber 
diffus gerötet. 

26. VI. 15, 9 h a. m. Wie gestern. 

27. VI. 15, 11 b 15 a . m. Größe Knötchen von 

etwa 3 cm Dm., Haut gerötet in weitem 
Umkreis, über den Knötchen selbst leicht 
livide. 

28. VI. 15, 6 h 15 p. m. Knötchen ein wenig 

verkleinert. 

1. VII. 15, ll h 15 a. m. Noch immer Knötchen 
von etwa 1 cm Dm., vorgewölbt. 

g-Strophanthin. 

Schwein HI. 

Versuch 35, a) u. b): 

24. VI. 16, 10 h 30 a. m. Je 0,1 ccm intrakutan, 

b) oberflächlicher als a). 

5 h 15 p. m. Breite harte Infiltrate 
von etwa 1 cm Dm., Haut un¬ 
verändert. 

ll h p # m . Infiltrat bei a) fast nicht 
mehr fühlbar, bei b) deutlich, 
etwa 1 cm Dm., hier Haut 
leicht livide. 

25. VI. 15, 12 h 30 p. m. a) kleinstes Knötchen 

etwa 1 cm Dm., b) Knötchen von etwa 
2 cm Dm., Haut mit scharfer Grenze 
gerötet. 
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26. VI. 15, 8 h 45 a. m. a) nicht mehr auffind¬ 

bar, b) Knötchen noch angedeutet; be¬ 
ginnende Epitheldemarkation. 

27. VI. 15, ll h a. m. Wie gestern. 

28. VI. 15, 6 11 p. in. Bis auf die heilende Haut¬ 

stelle verschwunden. 

Schwein IV. 

Versuch 36, a) u. b): 

24. VI. 15, 9 h a. m. 0,1 bzw. 0,2 ccm intraku¬ 

tan, a) oberflächlicher als b). 

5* 1 15 p. m. Kleinste Knötchen von 
0,5 bzw. 0,75 cm Dm. 

1 l h p. m. Andeutung von Infiltrat. 

25. VI. 15, 12* 1 30 p. m. Wie gestern. 

26. VI. 15, 8 h 45 a. m. Flache Infiltrate noch 

andeutunfirsweise vorhanden. 

27. VI. 15, 11 1 * a. m. o. B. 

k-Strophanthin. 

Schwein III. 

Versuch 37, a) u. b):* 

24. VI. 15, 10* 1 40 a. m. Je 0,1 ccm intrakutan. 

5 11 15 p. m. Kleine flache harte In¬ 
filtrate von 1 bzw. 1,5 cm Dm. 
Haut unverändert. 
ll h p. m. Knötchen wie ö h , nur 
etwas weicher, bei b) Haut | 
Spur gerötet. 

25. VL 15, 12 h 30 p. m. Kleine flache Infiltrate 

von etwa 1,5 cm Dm., Haut unverändert. 

26. VI. 15, 8 h 45 a. m. Nur noch bei b) kleines 

Infiltrat, Stichkanal Spur gerötet. 

27. VI. 15, ll h p. m. o. B. 

Schwein IV. 

Versuch 38, a) u. b): 

24. VI. 15, 9 h 10 a. m. Je 0,1 ccm intrakutan. 

5 h 15 p. m. Kleinste Infiltrate von 
0,5 bzw. 1 cm Dm. 
ll h p. m. Kleine Infiltrate von 0,5 
bzw. 1,5 cm Dm. 

26. VI. 15, 8 h 15 a. m. Bei b) noch kleinstes 
Knötchen, sonst nur Stichkanäle durch 
feine Rötung angedeutet. 

Digitalisinfus. 

Schwein III. 

Versuch 39, a) u. b): 

24. VI. 15, 10 h 40 a. m. Je 0,1 ccm intrakutan, 

b) oberflächlicher als a) 

5 h p. m. Breite flache harte Infil¬ 
trate von etwa 1,5 cm Dm., 
bei b) Haut gerötet, leicht 
livide. 

ll h p. m. Zwei kleine Quaddeln, 
bei b) Haut dunkel, livide. 

25. VI. 15, 12 11 30 p. m. Flache diffuse nicht 

gut abgrenzbare Infiltrate von 2 cm Dm., 
Epithel bei b) im Abstoßen. 

26. VI. 15, 8 h 45 a. m. Kleine Infiltrate von 

1 bzw. 1,5 cm Dm., Haut bei b) im Ab¬ 
heilen begriffen. 

27. VI. 15, ll h a. m. Infiltrate noch angedeu¬ 

tet. 

28. VI. 15, 6 h p. m. Infiltrate verschwunden, 

Hautstelle bei b) noch nicht völlig ab¬ 
geheilt. I 

Th. M. 1918. 
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Schwein IV. 

Versuch 40, a) u. b): 

24. VI. 15, 9 h 15 a. m. Je 0,1 cm intrakutan. 

ö h 15 p. m. Kleine flache Infiltrate, 
etwa 1 cm Dm., Haut in der 
Umgebung des Stichkanals 
Spur gerötet. 

ll h p. m. Quaddeln von etwa 
1,5 cm Dm., Haut unverändert 
mit Ausnahme des Stichkanals. 

25. VI. 15, 12 h 30 p. m. Spur Quaddelbildung, 

Haut in der Umgebung des Stichkanals 

entzündlich gerötet. 

26. VI. 15, 8 h 45 a. m. Nur noch bei a) win¬ 

ziges Knötchen fühlbar, von etwa 0,5 cm 

Dm., sonst o. B. 

27. VI. 15, ll h p. m. Wie gestern. 

28. VI. 15, ö 11 p. m. Keine Veränderung mehr 

auffindbar. 

Destilliertes Wasser. 

Schwein III. 

Versuch 41, a) u. b): 

24. VI. 15, 10 h 50 a. m. Je 0,1 ccm intrakutan, 

b) etwas tiefer als a) _ 

5 h 15 p. m. Zwei winzige Quaddeln 
von etwa 0,5 cm Dm. 
ll h p. in. Zwei winzige Quaddeln, 
Haut unverändert. 

25. VI. 15, 12* 1 30 p. m. Andeutung von In¬ 

filtrat? 

26. VI. 15, 8 h 45 a. m. Zwei winzige Erhe¬ 

bungen. 

27. VI. 15, ll h a. m. Noch immer Andeutung 

von Erhabenheit. 

28. VI. 15, 6 h p. m. Nicht mehr auffindbar. 

Schwein IV. 

Versuch 42. a) u. b): 

24. VI. 15, 9 h 15 a. m. Je 0,1 ccm intrakutan. 

5 h 15 p. m. Zwei kleinste Knöt¬ 
chen, weniger als 0,5 cm Dm. 
ll h p. m. Andeutung von Infiltra¬ 
tion? 

25. VI. 15, 12 h 45 p. m. Injektionsstelle nicht 

mehr deutlich auffindbar, am folgenden 

Tag vollkommen normal. 

Versuchsergebnisse. 

Auch hier sollen zunächst, wie in der 
ersten Mitteilung, die Befunde nochmals 
in Tabellenform zusammengestellt wer¬ 
den, und zwar in Tabelle I die Ergeb¬ 
nisse aus Reihe 1, in Tabelle II die aus 
Reihe 2. Die Tabelle III endlich gibt wie¬ 
derum eine Übersicht über die Ergebnisse 
in entsprechender Weise wie Tabelle IV 
der ersten Mitteilung 8 ). Die Schwierig¬ 
keiten der Ermittelung einer Reihenfolge 
der Präparate nach ihrem örtlichen Rei¬ 
zungsgrade werden hier noch deutlicher; 
denn wenn auch wohl die Verfärbungser¬ 
scheinungen, Blasen- und Pustelbildungen 

a ) s. 83. 
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und dgl. mehr auf Rech¬ 
nung der räumlichen Lage 
des Depots zur Hautober¬ 
fläche zu setzen sind, als auf 
Rechnung einer spezifische¬ 
ren Reizwirkung der betref¬ 
fenden Substanz, so ist doch 
hier der Mangel an Paral¬ 
lelität zwischen Infiltrat¬ 
größe („Wirkungsstärke“) 
und Zeitdauer bis zu dessen 
Verschwinden („Wirkungs¬ 
dauer“) noch ausgeprägter 
als bei den Subkutanver¬ 
suchen, die Anhaltspunkte 
für die Annahme komplizie¬ 
render qualitativer Differen¬ 
zen der Reizwirkung also 
noch ausgeprägter. Auch 
hier wieder ist das Digi¬ 
toxin dem Gesamtergebnis 
nach als die am stärksten 
reizende Substanz anzu¬ 
sehen. Hinsichtlich der 
Dauer der Wirkung behaup¬ 
tet es diesen Platz in allen 
Versuchen. Faßt man die 
Maxima der Wirkungsinten¬ 
sität, d. h. die maximale 
Ausdehnung des gebildeten 
Infiltrats, ins Auge, so wird 
es in einer der beiden Ver¬ 
suchsreihen von den Stro- 
phanthinen übertroffen, 
und zwar einmal von beiden, 
das andere Mal nur vom 
k-Strophanthin, während 
das g-Strophanthin mit ihm 
auf einer Stufe steht. Doch 
scheint es nicht erlaubt, dies 
ohne weiteres zuungunsten 
der Strophanthuspräparate 
zu deuten, da hier besonders 
deutlich die Schwierigkeit 
augenfällig wird, ein Mittel, 
das viel anhaltendere Infil¬ 
tration setzt, mit anderen, 
deren maximale Infiltrat¬ 
erzeugung zwar stärker, 
aber für wesentlich geringere 
Zeit einsetzt, in Vergleich 
zu stellen. 

Das Digalen reiht sich 
häufig wieder unmittelbar 
dem Digitoxin an, besonders 
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in den Fällen, in denen das pigitoxin 
den ersten Platz einnimmt. Doch rückt 
es mehrfach weiter vom Digitoxin ab, 
ja es tritt sogar in einer Versuchsreihe 
wenigstens hinsichtlich der Dauer hinter 
das Infus zurück. Offensichtlich ist also 
die Reizwirkung des Digalens in der 
Kutis nicht so hoch als im Unterhautzell¬ 
gewebe. 

Am anderen Ende in der Rangordnung 
findet sich in den Intrakutanversuchen 
mit noch größerer Regelmäßigkeit als in 
den Sukutanversuchen das Digifolin. 
Es steht hier unmittelbar neben dem 
destillierten Wasser, das nur einmal von 
ihm abrückt, um einen auffällig 4 ) un¬ 
günstigen Platz unmittelbar neben dem 
Infus einzunehmen. 

Die übrigen Präparate nähern sich in 
ihrer Wirkung ziemlich dem Infus, das 
den beiden vorweggenommenen Präpa¬ 
raten gegenüber doch im wesentlichen 
den gleichen Platz einnimmt, wie in den 
Subkutanversuchen, indem es schwächer 
als Digalen, aber wesentlich stärker als 
Digifolin wirkt. Will man die übrigen 
Präparate noch genauer gruppieren, so 
stellen sich im Durchschnitt nach der 
Dauer der Wirkung Dialysat Golaz, 
Digitalysat und Digipurat günstiger 
als das Infus, und auch die beiden Stro- 
phanthine kommen der Dauer nach 
noch in je zwei Versuchen neben, in 
den beiden anderen vor das Infus zu 


4 ) Das destillierte Wasser unterscheidet sich 
zwar wesentlich von der physiologischen Koch¬ 
salzlösung, die niemals ein längere Zeit nach der 
Injektion wiederzufindendes Infiltrat setzte, so 
daß wir deren Versuchsprotokolle hier aufzunehmen 
überhaupt unterlassen konnten; das bei seinem In¬ 
jektion gesetzte Depot resorbiert sich langsam, 
wenn auch mindestens ebenso rasch wie das bei 
der Injektion des reizlosesten unserer Präparate, 
des Digifolin* gesetzte. Aber die geringe Intensität 
des Infiltrats — es ist in allen Versuchen ein eben 
nur merkliches Knötchen — verbietet doch, von einer 
eigentlichen über die physikalisch-chemisch begrün¬ 
dete Schwerresorbierbarkeit hinausgehenden Infil¬ 
tration durch chemische Reizwirkung zu reden. Um 
so auffälliger ist die ausnehmend lange Dauer der 
Wirkung in den Versuchen der Reihe 2. Da es sich um 
übereinstimmende Doppel versuche handelt, kann 
man wohl weniger an eine zufällige Infektion denken; 
eher daran, daß die Injektion ganz besonders ober¬ 
flächlich stattgefunden hat, also in Gebiete der 
Haut, von denen aus der Resorption ganz beson¬ 
dere Schwierigkeiten infolge der geringen Lymph- 
Zirkulation entgegenstehen. 
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stehen. Der maximalen Wirkungsinten¬ 
sität nach Ist indessen die Reihenfolge 
etwa: Dialysat Golaz (gewöhnlich vor 
dem Infus), Digitalysat (vor oder neben 
dem Infus), Digipurat (vor oder neben, 
aber in einem Versuche auch hinter dem 
Infus), an diese anschließend wieder die 
Strophanthine, die aber im Durch¬ 
schnitt ungünstiger als das Infus zu be¬ 
werten sind, indejn das k-Strophänthin 
zweimal, das g-Strophanthin sogar drei¬ 
mal von vier Versuchen hinter dem 
Infus anzureihen wäre. 

Will man endlich noch die beiden 
Strophanthine unter sich in ihrer intra¬ 
kutanen Wirkung vergleichen, so wäre 
nach der Dauer eine Entscheidung zwi¬ 
schen beiden wohl unsicher, nach dem 
Wirkungsmaximum indessen wohl das 
k-Strophanthin etwas günstiger zu be¬ 
urteilen. 

♦ * 

* 

Es mag schließlich gestattet sein, einige 
Bemerkungen über die Verwertbarkeit der 
neuen, in unseren beiden Mitteilungen an¬ 
gegebenen Methoden zur Prüfung örtlich 
reizender Substanzen anzuschließen. Um 
eine mißverständliche Angabe der ersten 
Mitteilung zu ergänzen, sei hier nochmals 
erwähnt, daß die Schweinehaut bereits 
vor den hier berichteten Untersuchungen 
zur Prüfung lokaler Reiz Wirkungen im hie¬ 
sigen Institut verwendet wurde, und zwar 
erstmalig auf Veranlassung von Herrn 
Prof. Heubner als geeignetes Demonstra¬ 
tionsobjekt für Vorlesungsversuche. Hier 
mögen einstweilen die Ergebnisse be¬ 
sprochen werden, die die an dieser Stelle 
mitgeteilten Versuche für die Beurteilung 
der Methoden gezeitigt haben, und umge¬ 
kehrt wird sich aus einer derartigen Kri¬ 
tik der Methoden auch wieder ein Schluß 
auf die Brauchbarkeit der Prüfungsresul¬ 
tate ziehen lassen. 

Als Vorteile einer Prüfung an der 
Schweinehaut nach beiden Methoden 
ergeben sich im Vergleich zu den bisher 
für die Digitalissubstanzen verwendeten 
Prüfungen an der Augenbindehaut und 
der Kaninchen-Subkutis: 

1. daß die Schweinehaut in quantita¬ 
tiver Hinsicht eine größere Empfindlich¬ 
keit aufweist, 

2. daß ihre Reaktionsfähigkeit in qua¬ 


litativer Hinsicht der der menschlichen 
Haut näher kommt, 

3. daß sämtliche Versuche am gleichen 
Individuum vorgenommen und so die 
Fehlerquellen von seiten der Individuali¬ 
tät umgangen werden können, 

4. daß die Vorbereitungen für die Ver¬ 
suchsmanipulationen weniger eingreifend 
und nicht mit der Gefahr einer Trübung des 
Prüfungsresultats selber verknüpft sind. 

5. daß die Schweinehaut bequem dem 
Auge zugänglich ist und zahlreiche mit 
ihm erkennbare Differenzierungen der 
Wirkung festzustellen erlaubt. 

Umgekehrt sind die individuellen Ver¬ 
schiedenheiten, wie unsere Versuchsreihen 
zeigen, gerade beim Schwein offenbar 
recht große, sogar Tiere gleichen Wurfs, 
wie wir sie in unseren Doppelversuchen 
verwendeten, zeigen Reaktionsverschie¬ 
denheiten, insbesondere ist das weibliche 
Geschwistertier empfindlicher als das 
Männchen des gleichen Wurfs. Zwischen 
den beiden Paaren vollends sind die 
Differenzen der Reaktionsfähigkeit be¬ 
sonders groß; doch ist zu bedenken, daß 
die Versuche in weitem zeitlichem Inter¬ 
vall angestellt sind und vor allem die Zu¬ 
sammensetzung der Nahrung sich ge¬ 
ändert haben dürfte. Und daß diese von 
großem Einfluß auf die Reizempfindlich¬ 
keit der Haut ist, ist seit den Versuchen 
Luithlens 5 ), die übrigens auch an der 
gleichen Tierart angestellt sind, hinrei¬ 
chend bekannt. Diese Verhältnisse be¬ 
dingen, daß man versuchen muß, zu 
Vergleichszwecken bestimmte Prüfungen 
stets an dem gleichen Tier anzustellen. 
Daß das selbst bei einer großen Reihe 
von zu vergleichenden Objekten keine 
Schwierigkeiten macht, geht aus den vor¬ 
liegenden Versuchen hervor. 

Bei der Prüfung durch subkutane 
Injektion war im voraus ein gewisser 
Nachteil durch die Dicke de r Schweine 
haut erwartet worden. Die Praxis dieser 
Versuche zeigt jedoch, daß dieser Nachteil 
gegenüber den Vorteilen gar nicht ins 
Gewicht fällt, ja, sich überhaupt im Ver¬ 
gleich zu anderen Methoden nicht be¬ 
merkbar macht. Die subkutane Methode 
der Prüfung an der Schweinehaut dürfte 

R ) Arch.f. exper.Path.u. Pharm. 69,1912, S.365 
ü. 375; referiert in diesen Mh. 1912. S. 892. 
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sich also uneingeschränkt für solche und ( 
ähnliche Prüfungen empfehlen lassen. | 

Die intrakutane Methode hat nicht ! 
alles gehalten, was man sich von ihr ver- | 
sprach. Sie ist einerseits zu empfindlich, j 
andererseits zu sehr durch ihr qualita¬ 
tives Differenzierungsvermögen gekenn- , 
zeichnet, als daß sie sich für die Zwecke J 
rein quantitativer Vergleiche als einziges 
Verfahren empfehlen ließe. Damit ist 
nicht gesagt, daß sie im vorliegenden 
Falle unbrauchbar ist; vielmehr hat sie 
uns recht verwertbare und die sub- ! 
kutanen Prüfungsergebnisse im wesent- ! 
liehen bestätigende Resultate gezeitigt. 
Bemerkenswert ist, daß die Reaktions- 
weise der Kutis auch quantitativ eine 
andere zu sein scheint als die der Sub- 
kutis; das nimmt der Methode für prak¬ 
tische Zwecke wie den vorliegenden, 
wo es sich darum handelt, zu entschei¬ 
den, ob und inwieweit ein Präparat für 
die Injektion am Menschen, die ja nur 
subkutan oder intramuskulär erfolgen 
wird, brauchbar ist, an Zweckmäßigkeit; 
umgekehrt wird sie zum wissenschaft¬ 
lichen Studium lokaler Reizwirkungen 
eine besondere Eignung mitbringen und 
erlauben, Fragen anzuschneiden, die sonst 
nicht zugänglich sind. 

Zusammenfassung. I 

Fassen wir die Ergebnisse unserer 
beiden Mitteilungen nochmals zusammen, 
so lauten diese : 

Die örtliche Reiz Wirkung der Digitalis¬ 
präparate wurde mit neuen Methoden 
der Prüfung an der Schweinehaut unter- j 
sucht, die Vorzüge vor den bisherigen 1 
Prüfungsmethoden auf wiesen. 

Für die Praxis der Injektionsbehand- j 
lung mit den üblichen Digitalispräparaten 
ergab sich mit diesen Methoden — teils I 
in Bestätigung, teils in Ergänzung älterer 
Untersucher: | 

Das noch immer zu Injektionszwecken , 
gebräuchlichste Digalen zeigt, nächst ' 
dem wegen seiner hohen Reiz Wirkung 
allgemein als unbrauchbar anerkannten 
Digitoxin, die höchste Stufe örtlicher 
Reizung. Es übertrifft darin sogar ein 
lOproz. Digitalisinfus. 

Als praktisch reizlos ist vor allem das 
Digifolin zu betrachten, ihm steht an 
Reizlosigkeit sehr nahe das Digitalis- ■ 


Dialysat, als drittes folgt mit etwas 
ausgeprägterer Reizwirkung Digitalysa- 
tum; diesem wieder schließt sich das 
Digipuratum an, das nun aber bereits 
dem 40proz. Digitalisinf us an Reiz Wir¬ 
kung nicht mehr sehr fern steht. Dem 
Infus in erster Annäherung gleichzustellen 
sind die beiden Strophanthuspräpa- 
rate, das k-Strophanthin und das kri¬ 
stallisierte g-Strophanthin. 

Selbstverständlich gilt diese Reihen¬ 
folge der Bewertung nur unter dem Ge¬ 
sichtspunkt der örtlichen Reizwirkung. 
Die Frage, welche Präparate für die Praxis 
der subkutanen bzw. intramuskulären 
Behandlung zu empfehlen oder zu ver¬ 
werfen sind, beantwortet sich, wenn man 
die Ergebnisse der Prüfung auf Wertig¬ 
keit, Konstanz und Haltbarkeit mit den 
Ergebnissen der vorliegenden Arbeit kom¬ 
biniert. Es kommen dabei aber wohl nur 
bei wenigen und weniger gebräuchlichen 
Präparaten Abweichungen von der hiei 
aufgestellten Reihenfolge zustande. 


Aus dem Festungalazarett Kiel-Wlk. 

Die intravenöse Behandlung des 
akuten und chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus und verwandter 
Zustände mit Antiarthryl 
(50% Melubrinlösung). 

Von 

Dr. med. Kurt Halbey, 

Marinestabsarzt d. R. and Oberarzt der Krankenabteilung 
für innerliche Kranke. 

I. 

M e 1 u b r i n (Pyrazolonum - phenyldi- 
methyl amido-methan sulfosaures Natrium) 
ein antineuralgisches und schmerzstillendes 
Medikament, besitzt die Wirksamkeit der 
Salizylsäurepräparate, aber angeblich nicht 
deren Nachteile auf Zirkulations- und 
Nervensystem. Pharmakologisch enthält 
Melubrin den therapeutisch wirksamen 
Kern des Antipyrins, dessen anbineural- 
gische Fähigkeit durch Einführung der 
amido methansulfosauren Na-Gruppe ver¬ 
stärkt ist. 

Chemisch-physikalische Eigenschaften: 
weißes, fast geschmackloses (Vorzug ,vor 
Salizylpräparaten) in Wasser sehr leicht 
lösliches (weiterer Vorzug) kristallinisches 
Pulver. 
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Löhning (1) war der erste, der Me- 
lubrin an der inneren Abteilung der 
Diakonissenahstalt in Halle a. S. prüfte 
in besonderer vergleichender Berücksich¬ 
tigung mit anderen antipyretischen und 
antineuralgischen Mitteln des modernen 
pharmazeutischen Heilmittelmarktes. Er 
fand, daß Melubrin als Antipyreticum in 
Dosen von 0,5 bis 1,0 g wirksam ist/und 
daß es noch in Dosen von 8 g täglich 
ohne die geringsten Nebenwirkungen ver¬ 
tragen wird. 

Auf Gelenkrheumatismus wirkt es wie 
Salizyl spezifisch, wenn es drei- bis vier¬ 
mal täglich in Dosen von 1,0 bis 2,0 g 
gegeben wird. Nebenwirkungen auf das 
Herz sind niemals festgestellt worden. 

Melubrin wirkt ferner günstig auf 
chronische arthritische Prozesse, bei Myo¬ 
sitis und bei Ischias (selbst schweren 
Formen), bei anderen Neuralgien und 
Kopfschmerzen (Cephalgien). 

Im Gegensätze zur Salizylbehandlung 
erschien die Melubrintherapie in allen 
Fällen kürzer zu sein. Das wäre ein nicht 
zu unterschätzender Faktor! 

Krabbel (2) beurteilte nach seinen 
Erfahrungen das Melubrin, daß es höchst¬ 
gesteigerte Wirksamkeit mit nahezu ganz 
verminderter Intoxikationsmöglichkeit ver¬ 
bindet. Er erweiterte die Anwendung des 
Mittels auf rheumatoide und katarrhalische 
Influenzaformen, durch die er immer eine 
schnelle subjektive Besserung und eine 
baldige Entfieberung erzielte; er beob¬ 
achtete niemals Schüttelfröste. Ferner 
wandte Krabbel (2) das Mittel auch bei 
Lungentuberkulose (Phthisis pulmonum) 
an, allerdings in kleineren Dosen, um 
jähen Temperatursturz zu vermeiden, ohne 
irgend welche schädigende Wirkungen, 
auch nicht auf den Verdauungstraktus. 

Im gleich günstigen Sinne sprachen 
sich weiter Riedel (3), Hoppe (4), Feri(5), 
Johannes Müller (6), Staffheld (7), 
Engelen(8), Neukirch(9), Schrenk(lO). 
Lewandowsky (11), Saar (12), E. Wol¬ 
lenberg (13), Hesse (14), Schuster (15), 
Schultze (16), Keuper (17), Klare (19), 
Benno Hahn (20), Josu6 (21), Sehitten- 
helm und Meyer-Beetz(22). Robin (23), 
Leß (24), Wachtel (25), Brera (26), 
Wiesel (27), Combemale und Boez (28), 
und Oliveri Giulio (29) aus. In den 
Kreis der zu behandelnden Krankheiten 


wurden neben den genannten rheuma¬ 
tischen Erkrankungen in akuten, chroni¬ 
schen und subakuten Stadien, auch der 
Muskelrheumatismus, der Lumbago, die 
Intercostalneuralgie. der Herpes zoster, 
das Erysipel, die tuberkulösen Pleuri¬ 
tiden, die Lungenentzündung und endlich 
auch der Typhus abdominalis hineinge¬ 
zogen, um bei den zuletzt genannten 
Krankheiten eine Entfieberung zu er¬ 
zielen, gleich der abkühlenden Wirkung 
der mannigfachen hydriatischen Proze¬ 
duren. 

Neben der internen Anwendung wurde 
das Melubrin. später auch subkutan und 
intramuskulär gegeben, nachdem sich her- 
ausgestellt hatte, daß das Mittel selbst in 
hohen Dosen und in konzentrierten Lö¬ 
sungen (zwei- bis dreimal täglich in 50°/ o 
wässriger Lösung) bei schneller Resorption 
gut vertragen wird. 

Riedel (3) versuchte die subkutane 
und intramuskuläre Injektion von Me¬ 
lubrin an zahlreichen Kranken, da er bei 
intravenösen Injektionen die Erfahrung 
gemacht hatte, daß, wenn von der Injek¬ 
tionsflüssigkeit etwas unter das Unterhaut¬ 
zellgewebe geflossen war, weder Schmerzen 
noch Entzündungserscheinungen an der 
Injektionsstelle auftreten. Er begann seine 
Injektionen mit kleinen Melubrindosen, 
die er bei sehr schweren Fällen bis auf 
6 bis 9 g steigerte, die zwei- und dreimal 
täglich k 3 g (in 50°/ 0 Lösung appliziert 
wurden. Er verleibte bei intramuskulären 
Injektionen das Medikament intraglutäal 
bei subkutanen Injektionen unter der Haut 
des Oberschenkels dem Körper ein. Die 
Injektionen wurden „restlos“ gut ver¬ 
tragen, ohne nennenswerte Schmerzhaftig¬ 
keit oder irgendeine Infiltration an der 
Einspritzstelle. Hahn (20) war der erste, 
der das Melubrin in 50 °/ 0 steriler Lösung 
intravenös applizierte, indem ihn in der 
Hauptsache der Gedanke leitete, den Krank¬ 
heitserreger. bzw. den Krankheitsherd mög¬ 
lichst direkt und intensiv zu treffen und 
zu beeinflussen. Die Erfolge der intra¬ 
venösen Melubrininjektionen waren durch¬ 
aus gut. es wurde eine Beeinflussung der 
Krankheitserreger erreicht. 

Lipowski (30) machte viele Hundert 
intravenöse Melubrineinspritzungen, bei 
denen er nicht einen einzigen unange¬ 
nehmen Zwischenfall beobachten konnte. 
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wohl aber ausnahmslos eine ausgezeichnete 
therapeutische Wirkung. Bevor ich auf 
meine Erfahrungen an dem reichhaltigen 
Materiale der unter meiner Leitung ste¬ 
henden Krankenabteilung für innerliche 
Kranke des Festungslazarettes Kiel-Wik 
näher eingehe, möchte ich kurz auf die 
Technik der intravenösen Injektionen und 
die Bedeutung der intravenösen Einver¬ 
leibung von Medikamenten für die Thera¬ 
pie kurz eingehen. Die Technik der in¬ 
travenösen Injektion begegnet bei ein¬ 
wandsfreier Asepsis und bei einer gewissen 
Sicherheit nicht den geringsten Störungen 
und Schwierigkeiten. Der von L i p o w s k i 
(30) angegebenen Modifizierung der senk¬ 
rechten Durchstechung der vena mediana 
durch beide Venen Wandungen kann ich 
indessen keinen allzu großen Geschmack 
abgewinnen, da unnötigerweise zwei Ver¬ 
letzungen eines Gefäßes gemacht werden, 
von denen die eine der Beobachtung nicht 
zugänglich ist, wenn wirklich einmal ein 
ungünstiger Zufall eintreten sollte. Bei 
gut gespannter Vene wird es wohl keine 
Schwierigkeit bereiten, die Kanüle in der 
Blutstromrichtung in das Gefäßrohr ge¬ 
langen zu lassen. Die Infektionsgefahr ist 
gleich Null. Was die Bedeutung der in¬ 
travenösen Applikation angeht, so hat man 
bei der Behandlung der Syphilis in dem 
Salvarsan (Dioxydiamidoarsenobenzol) eine 
Arsenverbindung gefunden, die zu den 
Spirochäten eine besondere Affinität besitzt 
und infolgedessen günstige Wirkungen er¬ 
zielt. Daß wir vielleicht nach der Auf- | 
fassung Lipowskis (30) in der Amido- 
methansulfogruppe des veränderten Anti- j 
pyrinkemes im Melubrin eine besonders 
wirksame Komponente gegen den Er¬ 
reger des Gelenkrheumatismus, und mit 
einem solchen müssen wir nach der heu¬ 
tigen wissenschaftlichen Erkenntnis rech¬ 
nen, besitzen, erscheint nach den recht , 
günstigen Erfahrungen der intravenösen 
Melubrinapplikationen sehr möglich zu 
seih. 

II. 

Fall 1. L. (Nr. 19b0.) Aufnahme 10. X. 1915 
0. Mtr. (Ers. Res.) Als Kind einmal Gelenkrheu¬ 
matismus, sonst immer gesund gewesen. Kein 
Tripper. Beim Untergänge eines Schiffes 26 Stun¬ 
den auf hoher See in einem ungedeckten Boote 
getrieben; seitdem wieder Schmerzen in den 
Schultergelenken; außerdem Schwächegefühl und 
unregelmäßige Herztätigkeit. Seitdem Offiziers- 


bu räche. Es trat Verschlechterung des Leidens 
ein. Objektiv: erhebliche Schmerzhaftigkeit in 
beiden Schultergelenken; namentlich sind die 
Rüekwärtsbewegungen stark behindert und schmerz¬ 
haft. Herztöne sehr scharf, rauh, klappend, 
ohne Nebengeräusche. Puls 70/100 p. M. regel¬ 
mäßig, äqual, etwas gespannt. Blutdruck 120 mm. 
Hg. (Riva Rocci). Herz nicht vergrößert. Tem¬ 
peratur bis 38° C. 

Melubrinkur, warme Einpackungen der Ge¬ 
lenke, Ruhe. 

Diagnose: chron. Gelenkrheumatismus in 
beiden Schultergelenken R. Nach der I. Ein¬ 
spritzung heftige Schmerzreaktion im linken 
Schultergelenke, Temperaturanstieg bis 38,6° U 
und allgemeine Hinfälligkeit, Objektiv am Herzen 
nichts, obwohl über Beschwerden geklagt wird. 
Die II. Injektion verlief wieder mit Reaktion: 
Patient war nachts unruhig, angeblich wegen 
Herzbeschwerden. Am 27. X. Fieberabfall. Über 
der Mitralis leises systolisches Geräusch. Gegen 
Herzbeschwerden etwas Digitalis und heiße Um¬ 
schläge. Nach der 5. Melubrineinspritzung sind 
die Gelenkschmerzen verschwunden. 9. XI. 1915. 
Gelenke völlig frei, keine Schmerzen mehr. Herz¬ 
befund noch unverändert. Fieberfrei. Klagt nur 
noch über Herzbeschwerden; man hört jetzt ein 
deutliches systolisches Geräusch über der Herz¬ 
spitze. Weiterschreitende Besserung. 

7. XII. 1915. dfg. entlassen., zuerst nooh 
zur Kräftigung seines Allgemeinbefindens in ein 
Erholungsheim. Auch Herz o. B. (Köhlens. Bäder 
und Digalen). Außer Melubrin keine antiarthri- 
tische Therapie. (Dosen von 1—3 ccm). 10 In¬ 
jektionen. 

Fall 2. R. (Nr. 2023.) Aufnahme 18. X. 1915 
T. Matr. Als Kind nicht krank gewesen. Vater 
an Herzfehler gestorben. 1912 Malaria in Mexiko. 
Vom 25. VIII. 1915 bis 14. X. 1915 in Stettin 
an Gelenkrheumatismus behandelt worden; ge¬ 
bessert entlassen. Klagt über Schmerzen in der 
rechten Hand, den Knie- und Fußgelenken. Zur 
Zeit kein Fieber. 

Objektiv: allgemein dürftig ernährt. Rechte 
Hand an den Grundgelenken der Finger ge¬ 
schwollen. Mäßiger Druckschmerz im rechten 
Fuß-, linken Knie- und rechten Handgelenke. 
Geht mühsam, mit nachhinkendem Beine. Herz¬ 
grenzen relativ und absolut regelrecht. Über der 
Herzmitte ein unreiner, klappender erster Ton. 
Abgeschwächtes Atmen an der Herzbasis (geringe 
Pericarditis??) Puls 80 p. M. regelmäßig, äqual. 

Diagnose: chronischer Gelenkrheumatismus 
in der rechten Hand, im rechten Knie- und lin¬ 
ken Fußgelenke. N. 

Melubrinkur intravenös. Verträgt das Mittel 
gut. Am 20., 23., 26., 29. X., 4, 6, 8 je 1 gr. 
Melubrin intravenös injiziert. Subjektives Wohl¬ 
befinden; seit 29. X. völlig beschwerdefrei; nur 
noch ganz geringe Verdickung des linken Hand¬ 
gelenkes. Weitere Besserung (Melubrin 3,0 ccm). 
30. XI. außer geringer Verdickung des Zeige¬ 
fingergrundgelenkes nichts. Ist zur Zeit noch in 
orthopädischer Nachbehandlung. Schmerzen und 
Beschwerden bestehen nicht mehr. Wird in ab¬ 
sehbarer Zeit dfg. entlassen werden. Im ganzen 
15 Injektionen von Melubrin (1—3 com). 
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Fall 3. W ; (Nr. 1714.) Aufnahme 30. VII. 1915. 
Ob. Mtr. Art. d. S. II. Will noch nie krank ge¬ 
wesen sein. Geschlechtskrankheiten werden ver¬ 
neint. Beginn der Erkrankung am 28. II. 1915 
mit Schmerzen in der rechten Hüfte, machte aber 
Dienst weiter als Bursche; es ging aber nicht, 
wurde vom 27. V. bis 30. VII. 1915 im Lazarett 
Friedrichsort behandelt (Einpackungen, Elektrizi¬ 
tät). Kann schlecht gehen; Schmerzen in den 
Knien, Mattigkeit. 

Objektiv: beide Knie geschwollen. Umfang 
der Knie über der Mitte der Patella gemessen 
36 cm. Muskulatur der Ober- und Unterschenkel 
stark atrophisch. Maße: Oberschenkel beider¬ 
seits 29 cm. Unterschenkel r. 30,5 cm, 1. 32,0 cm. 
Kniescheiben sind fest, tanzen nicht. Auch die 
beiden Fußgelenke sind leicht verdickt, doch be¬ 
steht hier keine Schmerzhaftigkeit bei Bewegun¬ 
gen, die auch unbehindert sind, während die Be- 
wegungsfähigkeit in den beiden Kniegelenken be¬ 
hindert ist. Man spürt bei Bewegungen Knarren. 
Starke Schmerzhaftigkeit. In der Wirbelsäule 
(Kreuzbeingegend) besteht eine gewisse Steifigkeit. 

Herz: regelrechte Grenze, reine Töne. Urin: 
frei von E. und Z. 

Diagnose: chronischer Gelenkrheumatismus 
in beiden Knie- und Fußgelenken und im 
Rücken N. 

Behandlung: Bettruhe, Atophan, Heißluft, 
Wattepackungen, leichte Massage der atrophischen 
Muskulatur. Behandlung erzielte keine wesent¬ 
liche Besserung des Gesamt zustandes. 

Am 21. X. 1915 Beginn der Melubrinbehand- 
lung. 

Melubrin intravenös: 1 g 21., 24., 26., 30. X., 
3., 7., 9., 12., 1. XI. 1915. Die Schmerzen in den 
ergriffenen Gelenken haben fast ganz aufgehört; 
doch bleiben die Gelenksverdickungen unver¬ 
ändert bestehen. Die Beweglichkeit in den Ge¬ 
lenken hat sich ebenfalls erheblich gebessert, so 
daß der Kranke wieder gehen kann. 

Weitere Besserung, es bestehen aber erheb¬ 
liche Atrophien an beiden Beinen. Da durch die 
Behandlung keine. Besserung der Atrophien in 
absehbarer Zeit erwartet wird, wird der Mann am 
15. XI. 1915 du. gemeldet. 

Befindet sich bis zur duf. Entlassung noch 
im Lazarett. Neben antiarthritischer Behandlung 
intravenös Melubrin. (Dosen: 1—3 ccm.) 12 In¬ 
jektionen. Dufg. entlassen 31. XII. 1915. 

Faü 4. G. (Nr. 2022.) Aufnahme 18. X. 1915. 
Als Kind und später angeblich immer gesund ge¬ 
wesen. Geschlechtskrankheiten werden verneint. 
Beginn der jetzigen Erkrankung vor 6 Tagen mit 
Schmerzen im Rücken. Bald darauf schmerz¬ 
hafte Anschwellung beider Kniegelenke und 
Schmerzen in beiden Füßen. Ursache: unbekannt. 

Objektiv: an den beiden Knien Umfangs¬ 
differenzen. An den Füßen keine Schwellung. 
Bewegungen in beiden Knie- und Fußgelenken 
sind schmerzhaft. Geringe Druckempfindlichkeit 
beider Knie- und Fußgelenke. Leichtes Fieber., 

Diagnose: akuter Gelenkrheumatismus bei¬ 
der Knie- und Fußgelenke. 

Melubrinkur intravenös: 2 Einspritzungen 
ä 1 g. 

Schon nach der ersten Injektion fast be- 
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schwcrdefrei; nach der II. Injektion keine Be¬ 
schwerden mehr. Wird zur Erholung, da der 
Mann sehr blaß aussieht, noch zur Rekonvales¬ 
zenz nach Bellevue geschickt. Fieberfrei. Am 
26. X. 1915 entlassen, (dfg.) Nur Melubrininjek- 
tionen (2 ccm im ganzen). 

Fall 5. Z. (Nr. 164 Kr.-Abt. IIb.) Aufnahme 
13. X. 1915 Tp. Ob. Hz. Früher angeblich nicht 
krank gewesen. Im Arbeitsdienst Mitte Juli 1915 
Fall auf beide Knie. Das rechte Knie schwoll 
an, nach 2 Tagen auch Schmerzen im linken 
Knie. Angeblich hohes Fieber, konnte nicht mehr 
gut gehen. Bis zum 11. X. 1915 in Danzig be¬ 
handelt, dann nach Fest. Laz. Wik überwiesen. 

Objektiv: das linke Knie ist bedeutend dicker 
als das rechte. Maße: Patella-Mitte rechts = 
38,0 cm; 1. = 39,0 cm. Die bursa intrapatel- 
laris ist links geschwollen, ebenso ist eine leichte 
Schwellung seitlich der Patella rechts vorhanden. 
Die Konturen des Gelenkes sind beiderseits ver¬ 
strichen. Die Beweglichkeit des rechten Knie¬ 
gelenkes ist nicht eingeschränkt, dagegen ist die 
extreme Beugung des linken Kniegelenks nicht 
möglich. Im Röntgenbild rauchartige Trübungen 
der Kniegelenkskapseln. 

Diagnose: chron. Gelenkrheumatismus in 
beiden Kniegelenken. Leichte Fiebererscheinun¬ 
gen. Melubrinkur intravenös (ca. 1,0 ccm) 20., 
24., 26. X. 

Nach den ersten beiden Spritzen heftige 
Lokalreaktion in beiden Kniegelenken. Nach 
weiterer Injektion, deren Dosen auf 2 und 3 ccm 
erhöht wurden, auffallende Besserung. Patient 
wurde fieberfrei, Beschwerden verschwanden. 

6. X. 1915 keine Gelenkschwellungen mehr. 
Keine Bewegungsbeschränkungen mehr. 

18. XII. 1915 dfg. entlassen, zunächst gdf. 
wegen der evtl. Gefahr eines Rückfalles. Keine 
Beschwerden mehr. 

Erhielt 20 intravenöse Melubrininjektionen 
von je 1—3 ccm Melubrin. 

Fall 6. K. (Nr. 1569.) Aufnahme 19. VI. 1915 
T. Mtr. d. S. II. H. nichts Besonderes. Als Kind 
Typhus, sehr häufig Mandelentzündungen. Ge¬ 
schlechtskrankheiten werden in Abrede gestellt. 

1904: 6 bis 8 Wochen Gelenkrheumatismus. 
Jetzt krank seit Oktober 1914 im Anschluß an 
eine Erkältung im Dienst (Patrouillengang) leich¬ 
ten Blasenkatarrh und Harnröhrenausfluß. Ob¬ 
jektiv bei der Aufnahme nichts Besonderes, kein 
Harnröhrenausfluß; am anderen Tage bestand 
etwas eitriger Ausfluß, in dem Gonococcen, wie 
auch früher, nicht nachgewiesen werden konnten. 

Am 28. VI. 1915 heftige Angina mit Rötung 
und Schwellung beider Mandeln. Temperatur 
39,3° C. 

6. VII. 1915 seit 2 Tagen fieberfrei, aber immer 
noch Schluckbeschwerden. 6. VIII. 1915 Rückfall 
der Angina. Gibt seit längerer Zeit schon ziehende 
Schmerzen in beiden Knien an. Temperatur¬ 
erhöhung bis 38,3° C. Allmählich tritt der Pro¬ 
zeß, der als Gelenkrheumatismus angesprochen 
wurde, auf die Kniegelenke, später auch auf die 
Hand-, Schulter- und Fußgelenke über. Die Be¬ 
handlung bestand in Darreichung von Atophan, 
Natr. salicylicum, Lichtbädern und Einreibung 
von Mesothan usw. Im Laufe der Zeit trat auch 
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noch eine Endocarditis hinzu (systolisches Ge¬ 
räusch, starke Schmerzen in der Herzgegend). 

Diagnose: chronischer Gelenkrheumatismus 
in allen Gelenken beider Ober- und Unterextremi¬ 
täten R. 

Am 18. X. Beginn der Melubrinkur (intra¬ 
venös) je 1 ccm. Die vier ersten Einspritzungen 
verliefen resultatlos, ohne auch die geringste Ver¬ 
änderung (Besserung) des Zustandes herbeizu¬ 
führen. Am 26. X. 1914. Spritze, nach der angeb¬ 
lich erhebliche Besserung der Schmerzen eintrat. 
Nach der 6. Injektion 29. X. 1914 auch objektiv 
kaum mehr ein krankhafter Befund zu erheben. 
Der Kranke darf aufstehen und fühlt sich sub¬ 
jektiv sehr wohl. Weitere Injektionen mit je 
3 ccm Melubrin. 

Besserung iiält an. Klagt nur ab und zu 
noch über Reißen im rechten Arme und im rech¬ 
ten Knie- und Fußgelenke (ohne objektiven Befund). 

20. XII. 1915 duf. Dem Reservelazarette 
Oldesloe überwiesen zur Rekonvaleszenz. 

Melubrinkur brachte wesentliche Besserung 
(20 Injektionen von je 1—3 ccm Melubrin). 

. Fall 7. Sp. (Nr. 1889.) Aufnahme 15. 9.1915. 
Maschinist I. W. D. Als Kind Masern und Schar¬ 
lach, sonst angeblich immer gesund gewesen. 
Ende 1909 Kniegelenksentzündung rechts. 1912 
Anschwellung des rechten Fußes, die ihn später 
borddienstunfähig machte. Am 8. VIII. 1915 er¬ 
krankt, mit antirheumatischen Mitteln und Proze¬ 
duren behandelt. 

Objektiv: beide Fußgewölbe stark abge¬ 
flacht und verbreitert. Keine wesentlichen Schwel¬ 
lungen. Auf der Beugeseite des linken Groß- 
zehen-Interphalangeal-Gelenkes fühlt man deut¬ 
liche Knötchen. Druckempfindlichkeit beim Gehen. 

Diagnose: Gicht. 

Therapie: Paratophan. 

Melubrinkur (intravenös), 18., 20., 22., 24., 
26., 28., 30. IX. 1915 wird abgesetzt, da nicht 
der geringste Erfolg zu verspüren. 

Da keine wesentliche Besserung des Zustandes 
erzielt wurde, Überführung in das Reservelazarett 
Salzschlirf am 24. XII. 1915. Melubrin ohne 
Erfolg. 

FaU 8. R. (Nr. 1919.) Aufnahme 24. IX. 1915. 
Ing. Asp. (Kr. Fr.) I. W. D. Als Kind Röteln; 
sonst, auch während der aktiven Dienstzeit 
(1885/86) angeblich stets gesund gewesen. 1891/92 
Malaria. 1888 Tripper; keine Folgekrankheiten. 
Jetzige Krankheit: am 11. IX. 15 Fall über eine 
Baumwurzel, darnach leichte Schmerzen im gan¬ 
zen Körper. 3 Tage später Schwellung des rech¬ 
ten Hodens, die »allmählich verschwand, ohne daß 
der Hoden an Härte verlor. Am 22. IX. 15 
Schmerzen im linken Knie, im rechten Schulter¬ 
gelenk und in beiden Hüften. 

Objektiv: rechter Nebenhoden fühlt sich derb 
an. Das linke Kniegelenk ist teigig geschwollen 
(besonders oberer Recessus). Geringes Tanzen der 
Patella. Bewegungen im linken Kniegelenke sind 
angeblich schmerzhaft. Maße des Kniegelenkes 
rechts 37,5 cm, links 40,0 cm. Hüftgelenke, rechtes 
Schultergelenk, frei*, klagt aber über Schmerzen in 
diesen Gelenken. 

Diagnose: chronischer Gelenkrheumatismus 
beider Fuß- und Kniegelenke. 


Therapie: Aspirin, Jodpinselungen des Knies, 
Lichtbügel und Suspensorium. Ab und zu leichte 
Temperatursteigerungen; Ichthyolpackungen. Be¬ 
schwerden wechselnd; auch objektiver Befund 
wechselnd. 

Diagnose: chronischer Gelenkrheumatismus 
in beiden Fuß- und Kniegelenken. 

Melubrinkur (intravenös) 18. X., 22, 24, 26. 
Schon nach der dritten Injektion erhebliche Besse¬ 
rung der Schmerzen im linken Knie. Neben¬ 
erscheinung (Durchfall nach Injektionen). 

27. X. Hodenschwellung geschwunden. Kann 
fast den ganzen Tag außer Bett sein und spazieren 
gehen. Subjektiv: Wohlbefinden. Nach weiteren 
intravenösen Injektionen weitgehende Besserung; 
Schwellungen in den ergriffenen Gelenken ver¬ 
schwunden; keine Schmerzen mehr. 

Am 22. XI. 1915 gdf. entlassen. 

Melubrininjektionen: 15 ä 1—3 ccm Melubrin. 

FaU 9. R. (Nr. 2011.) Aufnahme 15. X. 1915. 
Telegraphist d. L. Als Kind und vor dem Dienst¬ 
eintritt angeblich immer gesund gewesen. Wäh¬ 
rend der Dienstzeit (1898—1900) Rheumatismus 
in beiden Knien. Nach der Dienstzeit öfters 
Rheumatismus in verschiedenen Gelenken, beson¬ 
ders in den Handgelenken. Zum Kriegsdienst ein¬ 
gezogen am 3. VIII. 1914; seitdem öfters Reißen in 
beiden Hüften, Knien und Füßen. Seit 11. VII. 1915 
im Lazarett Rastenburg; am 15. X. 1915 nach Kiel 
überführt. 

Objektiv: Herz o. B. Kein Fieber; beide Fuß¬ 
gelenke geschwollen und druckempfindlich; Be¬ 
wegungen eingeschränkt. Die Grundgelenke der 
3.—5. Zehe beiderseits sind stark druckempfindlich. 
Keine Schwellungen. Linkes Knie ebenfalls nicht 
geschwollen, doch sind Bewegungen sehr schmerz¬ 
haft. Beide Hüftgelenke frei. Am rechten Hand¬ 
gelenk sind seitliche Bewegungen schmerzhaft, 
ebenso Dorsal- und Plantarflexion. Keine Schwel¬ 
lungen. 

Diagnose: chronischer Gelenkrheumatismus 
in beiden Fußgelenken, im linken Knie- und rechten 
Handgelenk. 

Melubrinkur intravenös: 18/20 , 24 , 26 , 28, 
30. XI. usw. Nach der 4. Injektion Besserung der 
Beschwerden in den Füßen; Schwellung ist geringer 
geworden. Druckempfindlichkeit hat nachgelassen. 

6. XI. bekommt Melubrin weiter mit gutem 
Erfolge. Die Grundgelenke der 3.—5. Zehe sind 
kaum noch druckempfindlich. Anschwellungen in 
den Kniegelenken bestehen nicht mehr. 

16. XI. steht zeitweise auf. Melubrin 2,0 ccm 
in Abständen von 2 Tagen. 

24. XII. fast den ganzen Tag außer Bett. 
Wesentliche Besserung (20 intravenöse Melubrin¬ 
injektionen von je 1—3 ccm), noch in Behandlung, 
wird in absehbarer Zeit gdf. entlassen. 

Am 10. I. 1916 dem Lazarett Bellevue über¬ 
wiesen. 

FaU 10. St. (Nr. 2038.) Aufnahme 21. X. 1915. 
Matr. I. M. D. Als Kind angeblich nie krank ge- 
# wesen. Beginn der jetzigen Erkrankung Anfang 
Oktober mit Schmerzen und Bewegungsstörungen 
im linken Schultergelenke, Kopfschmerzen. 

Objektiv: Fieberfrei. Herz o. B. Die Kon¬ 
turen des linken Schultergelenkes sind etwas ver- 
I strichen. Der linke Arm kann seitlich und nach 
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vorn nicht ganz bis zur Horizontale gehoben wer- j 
den, ein weiteres Heben des Armes ist auch passiv | 
gehindert. Starke Schmerzen. Reiben im Gelenke 
bei Rotationsbewegungen. 

Diagnose: akuter Gelenkrheumatismus im 
linken Schultergelenk. 

Behandlung: Melubrininjektion intravenös 22, 
24, 26, X., weiter jeden Tag 1 ccm. Nach 3 In¬ 
jektionen auffallende Besserung. Schultergelenk t 
nicht mehr geschwollen. Bewegungen frei. i 

13. XI. Entlassung, völlig geheilt und absolut I 
beschwerdefrei. j 

j Fall 11. N. (Nr. 2045.) Aufnahme 22. X. 1915, : 
T. Hzr. I. T. D. Als Kind angeblich nie krank ge- i 
wesen. 1912 Rheumatismus im linken Fuße (am¬ 
bulante Behandlung). 1915 wieder Rheumatismus. j 
Geschlechtskrankheiten werden verneint. 1912: j 
Quetschung des rechten Fußes. 

Jetzige Krankheit: seit 2 l / a Jahren angeblich | 
dauernd Schmerzen im linken Fuße; ab und zu i 
auch Anschwellung des Fußes. Seit 16. X. 1915 Ver- I 
schlimmerung und Anschwellung ohne direkte Ur- i 
sache. I 

Objektiv: Fieberfrei. Herz:o.B. Keine Schwel- | 
lung der Füße. Umfang der Füße beiderseits j 
gleich. Schmerzhaftigkeit bei Plantarflexion und 
Adduktion des linken Fußes. Bewegungen nicht \ 
behindert. : 

Diagnose: chronischer Gelenkrheumatismus 
im linken Fußgelenk. 

Therapie: Melubrinkur intravenös, je 1,0 ccm 

25.. 27., 29. X., 2. XI. Nach der 3. Spritze Besse- , 
rung der subjektiven Beschwerden. Eine Be- | 
wegungsbeschränkung ist kaum mehr vorhanden I 
(2. XI.). 13. XI. 1915 gdf. entlassen. Es bestehen | 
keine Beschwerden und Schwellungen mehr. I 

Fall 12. F. (Nr. 2046.) Aufnahme 20. X. 1915, I 
T. Hzr. II. I. D. Als Kind und vor dem Dienst- i 
eintritte angeblich immer gesund gewesen. 1912 | 
Tripper. Keine Folgekrankheiten. Vor etwa j 
7 Jahren Quetschung des rechten Mittelfingers, j 
Beginn der Erkrankung am 19. X. 15 mit Schmer- j 
zen im Kreuze und in beiden Knien. (Erkältung 
an Bord.) 

Objektiv: fieberfrei. Herz o. B. Knie nicht 
geschwollen. Umfang beiderseits 36 cm. Das linke 
Knie wird etwas gebeugt gehalten; bei Bewegungen 
Knarren in beiden Kniegelenken, starke Schmerzen. 
Übrige Gelenke frei. Druckempfindlichkeit der 
Lendenmuskulatur. 

Diagnose: akuter Gelenkrheumatismus in 
beiden Kniegelenken. 

Therapie: Melubrinkur intravenös, am 24., 

25., 26. X. Erhebliche Besserung nach der 3. In¬ 
jektion. 27.X. 1915 entlassen nach Lazarett Bellevue; 
Allgemeinbefinden sehr gut; äußerlich keine Ver¬ 
änderungen an den Kniegelenken mehr feststellbar. 

FaU 13. Fr. (Nr. 2066.) Aufnahme 26. X. 15. 
Min. Mtr. Als Kind Masern; vor dem Dienst¬ 
eintritt angeblich nie krank gewesen. Tripper 
während der Dienstzeit (1913) angeblich ohne 
Folgekrankheiten geheilt. Am 24.X.1915 ganz plötz¬ 
lich heftige Leibschmerzen, daß er umfiel; beim 
Sturz bekam er größere Sehmerzen in der rechten 
Hüfte, die sieh stark verschlimmerten; dann traten 
auch noch Schmerzen in der rechten Schulter dazu. 

Objektiv: fieberfrei. Herz o. B. Patient hält 


das rechte Bein dauernd in leichter Beugestellung. 
Bewegungen im Hüftgelenk sind angeblich sehr 
schmerzhaft. Bewegungen des rechten Armes im 
Schultergelenke sind ebenfalls sehr schmerzhaft; 
bei passiven Bewegungen starke Muskelspannung. 
Die Konturen des rechten Sohultergelenkes sind 
etwas verstrichen. 

Diagnose: akuter Gelenkrheumatismus im 
rechten Hüft- und Schultergelenk. 

Therapie: Intravenöse Melubrinkur ä 1,0 cm, 
26., 28., 30. Nach 2. Injektion haben sich die ob¬ 
jektiven Beschwerden schon gebessert; objektiver 
Befund noch unverändert. Nach 4/5. Injektion 
erhebliche Besserung. Patient kann sein rechtes 
Bein sehr gut bewegen; steht auf. Am 18.XII.1915 
nach einem anderen Lazarett verlegt (Nachkur), 
da keine subjektiven und objektiven Erscheinungen 
mehr vorhanden. 

Fall 14. R. (Nr. 2070.) Aufnahme 27. X. 1915, 
T. Mtr. I. T. D. Als Kind Scharlach und Diphtherie. 
1910 Rheumatismus. Geschlechtskrankheiten wer¬ 
den in Abrede gestellt. Vom 12. VI. bis 7.VIII. 1915 
und vom 19. IX. bis 13. X. 1915 im hiesigen Lazarett 
wegen Ischias rechts. Jetzt wieder Schmerzen im 
rechten Oberschenkel und Knie und Krankmeldung. 

Objektiv: fieberfrei; Herz: o. B. Sehr gering¬ 
fügige Atrophie der rechten Wadenmuskulatur 
(Umfang rechts = 34, links = 35,0 cm. Hinkt 
(Spitzfußgang). Druckpunkte im Gebiet des rechten 
Ischiadicus. Las4gue positiv (angedeutet). 

Diagnose: Ischias rechts (R.). 

Therapie: intravenöse Melubrinkur a 1,0 cm, 
30. X., 2. XI. usw. Besserung tritt schnell ein. 
Leichte Turnübungen zur Unterstützung. 

Im ganzen Besserung. Melubrin indessen nicht 
besonders gewirkt. Der Kranke übertreibt seine 
Beschwerden, so daß es schwer ist, ein objektives 
Urteil zu fällen. Noch in Behandlung. 

FaU 15. P. (Nr. 2160.) Aufnahme 11.XI. 1915, 
San. Gst. Als Kind Lungen- und Rippenfellent¬ 
zündung. öfters Mandelentzündung. Während der 
Dienstzeit nicht ernstlich krank gewesen. Jetzige 
Krankheit: Plötzlicher Beginn am 9. XI. 1915 mit 
Kopfschmerzen, die sich auf Pyramidon nur vor¬ 
übergehend besserten. Nachts Halsschmerzen beim 
Schlucken. Später Schmerzen in beiden Knie¬ 
gelenken, so daß P. kaum gehen konnte. Allge- 
I meine Mattigkeit, Appetitlosigkeit. 

1 Objektiv Fieber, Herz o. B. Keine Gelenk- 
1 Schwellungen. Innenseite der beiden Kniegelenke 
angeblich stark druckempfindlich; ebenso sind Be- 
i wegungen in den Kniegelenken schmerzhaft. Alle 
I anderen Gelenke frei. 

i Diagnose: Akuter Gelenkrheumatismus bei- 
i der Kniegelenk^. 

Therapie: Melubrinkur k 1 ccm am 13., 16. 

| und 19. XI. 

Sofortige Besserung des objektiven Befundes. 

1 Auch die Schmerzen ließen nach der II. Injektion 
| nach. Am 15. völlig wohl und beschwerdefrei. 

| Am 22. XI. dfg. entlassen (3 mal 1,0 ccm Me- 
i lubrin intravenös). 

I Faü 16. B. (Nr. 2185.) Aufnahme 14. XI. 1915 
| Ldst. (Ers.) Inf. Rgt. Nr. 157. Als Kind Masern, 

1 Scharlach, Diphtherie, Windpocken. Am 1. VIII. 
I 1914 wegen Ischias links du. aus dem Milit&r- 
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dienst entlassen. Wieder eingezogen am 23. VII. 
1915. Bedeutende Besserung der Ischias. Nur 
noch geringe Schmerzen bei vielem Gehen. Mitte 
Oktober Verschlimmerung der Schmerzen im 1. 
Bein. Gleichzeitig Herzklopfen und Beklemmun¬ 
gen auf der Brust, bei Anstrengung Atemnot. 
Allmählich auch Schmerzen im r. Knie- und Fuß¬ 
gelenk sowie der linken Sohulter. Nach kurzer 
Behandlung in verschiedenen Feldlazaretten Auf¬ 
nahme in das Reservelazarett 4 Landesbad Aachen. 
Behandlung mit Bädern, worauf Besserung der 
Gelenkschmerzen eintrat. Ischias und Herzbe¬ 
schwerden angeblich völlig unverändert. 

Objektiv: Fieberfrei. Herz: o. B. Bewegun¬ 
gen des 1. Schultergelenkes nach allen Richtungen 
frei. 

Objektiv: Fieberfrei. Herz: absolute Dämp¬ 
fung reicht nach links bis zur Brustwarzenlinie: 
T. = 8 cm. Spitzenstoß eine Spur innerhalb der 
Ma.Li., hebend. Bei der Systole Schwirren über 
der Spitze und der Pulmonalis zu fühlen. Pul¬ 
sation fast über dem ganzen Herzen sichtbar. 
Systolisches Geräusch über Spitze und Pulmonalis. 
II. Pulmonalton gespalten, keine deutliche Akzen- 
tuation. Bewegungen des linken Schultergelenkes 
nach allen Richtungen frei. Patient gibt jedoch 
dabei Schmerzen an. Im rechten Kniegelenk 
Knacken bei Bewegungen, keine Schwellung. Am 
linken Bein sämtliche Ischiasdruckpunkte bis herab 
zum Knöchel. Les6gue positiv. 

Umfang der Knie rechts 37 cm, links 36,5 cm. 

Umfang 15 cm oberhalb Patella: rechts 34 cm, 
links 34 cm. 

Umfang 10cm unterhalb Patella: rechts 34 cm, 
links 34 cm. 

Diagnose: Ischias links und chronischer Ge¬ 
lenkrheumatismus im rechten Knie- und Fußge¬ 
lenk + Herzklappenfehler (Mitralinsuffizienz). 

Therapie: Lichtbäder, Melubrinkur. Melu- 
brin intravenös am 16., 19. und 22. XI. Niemals 
Fieber. Keine Beeinflussung der Ischias. Besse¬ 
rung der subjektiven Beschwerden. 

Am 10. I. 1916 nach Segeberg zur Spezialkur 
verlegt. 

Faü 17. B. (Nr. 2186.) Aufnahme 14. XI. 
1915. Lstm.Inf.Bat. I. Als Kind und auch später 
nie krank. Geschlechtskrankheiten werden ver¬ 
neint. Gegen Weihnachten 1914 verspürte Pa¬ 
tient zum ersten Male Reißen in beiden Knien 
und Oberschenkeln. Im Mai 1915 3 Wochen re¬ 
vierkrank. Am 23. VIII. erneut Krankmeldung 
wegen derselben Schmerzen, die sich noch ver¬ 
schlimmert hatten. Zunächst Behandlung im La¬ 
zarett in Lille, am 14. X. Überführung nach Re¬ 
servelazarett Krefeld. Patient gibt immer noch 
reißende Schmerzen in beiden Knien und Ober¬ 
schenkeln, gelegentlich auch in den Füßen an. 
Wechselnde Schmerzen. Verschlimmerung bei An¬ 
strengungen und schlechtem Wetter sowie nachts. 

Objektiv: fieberfrei. Herz: o. B. Knie- und 
Fußgelenke nicht geschwollen. Umfang der Knie 
beiderseits gleich. Streckung nach vorhergehender 
Beugung der Knie schmerzhaft. Druckempfind¬ 
lichkeit der Waden- und gesamten Oberschenkel¬ 
muskulatur. Las6gue negativ. Gang humpelnd. 

Diagnose: Muskclrheumatismus in beiden 
Beinen. 


r herapeutiüche 
Monatsheft«. 

Therapie: Lichtbäder, Melubrinkur intra¬ 
venös. 

Am 16., 19. und 23. XI. Melubrininjektionen 
1,0 ccm. Kein Fieber, Puls regelrecht. Klagt 
immer noch über Schmerzen, sieht jedoch gut aus, 
blühende Gesichtsfarbe. Nach der 3. Injektion 
versuchsweises Aufstehen; erhebliche Besserung. 
Am 1. XII. 1915 dfg. Truppenteil entlassen. 
Fall 18. v. B. (Nr. 2205.) Ob.Lt. z. S., Station 0. 
Als Kind und auch später nie ernstlich krank. 
1913/14 zum ersten Male Gelenkrheumatismus N. 
im rechten Fuß beginnend, beinahe in sämtlichen 
großen und zahlreichen kleinen Gelenken. Vom 
April bis Anfang Dezember 1913 Lazarettbehand- 
lung. Von Dezember 1913 bis Anfang Juni 1914 
| Kur in Wiesbaden. Im Juli 1915 Rückfall des 
I Gelenkrheumatismus.' Wegen gleichzeitigem Bruch 
I des Kahnbeines bis Anfang August Lazarettbe¬ 
handlung. Im August 1915 Kur in Bad Segeberg, 
bei der Rückkehr an Bord Wiederauftreten der 
Schmerzen in beiden Knien und Fußgelenken. 
Patient fühlt dauernde Schwäche in den Knien 
und Steifheit und Schmerzen im linken Fußgelenk 
Außerdem ziehende Schmerzen in der rechten Ge¬ 
fäßgegend (Hüftnerv). 

I Objektiv: fieberfrei. Herz: o. B. Fieberfrei. 

I Das Gehen geschieht mit Schonung des linken 
Beines, dessen Beugung beim Liegen aktiv sehr 
erschwert ist. Im Kniegelenk ist deutliches Reiben 
und Knarren fühlbar, a*ich erscheint die Musku¬ 
latur des linken Oberschenkels oberhalb des Knies 
etwas verringert (links 35,5 cm, rechts 36,5 cm), 
i Das linke Fußgelenk ist aktiv schwerer, passiv 
frei beweglich. Im rechten Kniegelenk ausge¬ 
sprochenes Reiben und Knarren bei Bewegungen, 
die unbehindert erscheinen. Im Verlaufe des Hüft- 
nerven verschiedene typische Druckpunkte. La 
s6gue positiv. 

i Diagnose: Chronischer Gelenkrheumatismus 
j in beiden Knie- und im linken Fußgelenk. R. 

Therapie: Intravenöse Melubrininjektionen. 
Am 19., 23., 25. und 29. XI. Melubrininjek¬ 
tionen (1—3 ccm). Kein Fieber. Puls regelrecht. 
Subjektive Wirkung sehr gut. Nach der 3. In¬ 
jektion wesentliche objektive und subjektive 
Besserung des Zustandes. Im großen und ganzen 
wurde mit 20 intravenösen Injektionen von Melu- 
brin eine wesentliche Besserung erzielt; v. B. 
konnte aber am 6. I. 1900 nur gdf. entlassen 
werden, da im Laufe der Krankheit eingetretene 
Gelenkveränderungen nicht mehr beeinflußt wer¬ 
den konnten. 

Faü 19. B. (Nr. 2089.) Aufnahme 1. XI. 1915. 
Ob.Mtr.S. II. Als Kind und bis zur aktiven Dient- 
zeit nie ernstlich krank. Während der Dienstzeit 
1898 Ruhr in Tsingtau, seitdem häufig Durch¬ 
fälle. Nach der Dienstzeit 1899 Beinbruch in 
Knöchelgegend, 3 Monate zu Hause ärztlich be¬ 
handelt. Bis zur Mobilmachung keine weiteren 
Krankheiten. Etwa 3 Monate vor der Aufnahme 
ins Lazarett machten sich zum ersten Male 
schmerzhafte Anschwellungen der Fingergelenke 
der rechten Hand bemerkbar. Bald danach traten 
auch Schmerzen in der rechten Hüfte und im 
rechten Knie auf. Die Beschwerden besserten 
sich zeitweise, in letzter Zeit trat wesentliche Ver- 
i schlimmerung auf, so daß B., obwohl er bisher 
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immer noch Dienst getan hatte, jetzt ins Lazarett I 
aufgenommen werden mußte. § 

Objektiv: Verbreiterung des Herzens. Lungen | 
o. B. Fieberfrei. Das Grundgelenk des rechten | 
Zeigefingers ist geschwollen, ebenso das Grund- | 
gelenk des rechten Mittelfingers. Knie- und Hüft¬ 
gelenke frei beweglich. \ 

Diagnose: Chronischer Gelenkrheumatismus i 
in der rechten Hand und im rechten Hüft- und 
Kniegelenke. i 

Therapie: Melubrinkur. 

Am 3., 5. und 7. XI. Melubrininjektionen j 
(1,0 ccm). 

Am 8. XI. gibt B. an, daß sich die Schmerzen ! 
in der rechten Hand erheblich gebessert haben. 1 
Objektiv noch geringe Anschwellung der Grund- 1 
gelenke des rechten Zeige- und Mittelfingers. Von ' 
da ab jeden 2. Tag Melubrin intravenös (1,0 ccm), i 
Am 11. XI. deutliches Zurückgehen der Schwel- i 
lung der rechten Hand bemerkbar. Das Metatarso- ( 
phalangealgelenk des rechten Zeigefingers ist an- * 
geblich noch etwas druckempfindlich. Knie-" und , 
Hüftgelenke völlig frei. 

Nach 3 weiteren Melubrininjektionen erfolgte 
am 15. XI. die Entlassung. Objektiv waren samt- I 
liehe befallenen Gelenke völlig frei. Auch sub- , 
jektiv wurde eine Druckempfindlichkeit der Ge¬ 
lenke nicht angegeben, nur bei extremer Beugung j 
und Streckung des rechten Zeigefingers soll noch i 
geringe Schmerzhaftigkeit im Grundgelenke dieses 
Fingers vorhanden sein. Hüft- und Kniegelenke 1 
subjektiv und objektiv völlig frei. i 

Wird vollkommen geheilt df. zu seinem Ma- i 
rineteil entlassen. I 

Faü 20. G. (Nr. 2455.) Aufnahme 29. XII. 
1915. T.Mtr. d. S. II. Als Kind Masern und Schar¬ 
lach. 1904/05 während der aktiven Dienstzeit 
Tripper, Schanker und Bubo. 1906 Erkrankung 
an Gelenkrheumatismus in Fuß- und Kniegelenken. 
Danach angeblich häufig an Gelenkschmerzen ge¬ 
litten, deshalb öfter ärztliche Behandlung. 

Seit seiner Einstellung am 2. VIII. 1914 will 
G. bei anstrengendem Dienst Schmerzen in den 
Gelenken der Beine und in den Oberarmgelenken 
spüren. 

Befindet sich z. Z. auf Heimaturlaub und 
meldet sich wegen vermehrter Beschwerden krank. 

Objektiv: Herz und Lunge o. B. Fieberfrei. 1 
Die Bewegungen in den Hüftgelenken scheinen 1 
ira Liegen etwas erschwert. Bei Kniebeugen wird I 
das rechte Hüftgelenk als sehr schmerzhaft an- t 
gegeben und geschont. Auch bei passiven Be- 
wegungen anscheinend lebhafter Schmerz. Das | 
Drehen des Körpers im Liegen ist beschwerlich. 
Äußerlich am Hüftgelenk nichts Krankhaftes fest¬ 
zustellen. Auch sämtliche übrige Gelenke ohne 
Schwellung oder äußere erkennbare Krankheits- 
erschein un gen. \ 

Diagnose: Chronischer Gelenkrheumatismus 
im rechten Hüftgelenk. 

Therapie: Melubrininjektionen, Heißluft. 

Am 29. XII. Melubrin intravenös (3,0 ccm). 1 
Am 3. I. 1916 Besserung der Beschwerden in 
der Hüfte. Objektiv nichts festzustellen. Melu- 1 
hrinkur fortgesetzt. 1 

Am 10. I. 1916 nach einem anderen Lazarett 
verlegt; dort erheblich gebessert. 


Faü 21. P. (Nr. 2112.) Aufnahme 2. XI. 
1915. Als Kind und auch später angeblich nie 
krank. Am 31. X. 1915 nach einem Sturz auf der 
Kasementreppe Schmerzen im rechten Knie, die 
sich am Morgen nach dem Fall einstellen. Am 
nächsten Tage Aufnahme ins Revier, wo auch 
Schmerzen im linken Fuß auftraten. Da keine 
Besserung der Beschwerden, Lezarettüberweisung. 

Objektiv: Herz o. B. Fieberfrei. Das rechte 
Knie wird in leichter Beugestellung gehalten. Be¬ 
wegungen sind etwas behindert. Sichtbare An¬ 
schwellung, Tanzen der Patella. Der Umfang, über 
den Kniescheiben gemessen, beträgt rechts 2,5 cm 
mehr als links. Aktive und passive Bewegungen 
anscheinend in beiden Fußgelenken schmerzhaft. 

Diagnose: Akuter Gelenkrheumatismus im 
rechten Knie- und beiden Fußgelenken. 

Therapie: Brustumschlag, Melubrininjek- 
tionskur, Gelenkpackungen. 

Am 5. und 7. XI. Melubrin intravenös (1,0 ccm). 

Danach beträchtliche Besserung der Schmerzen 
in den Füßen. Schmerzen im rechten Knie un¬ 
verändert, ebenso die Schwellung. Melubrin wurde 
weiterhin in zweitägigen Abständen (2,0 ccm) in¬ 
jiziert, die Schmerzen im Knie- und Fußgelenk 
haben sich danach bereits am 15. XI. bedeutend 
gebessert, eine Anschwellung ist kaum noch 
vorhanden. Nach weiteren Melubrininjektionen 
(2 tägig 2,0 ccm) sind am 20. XI. die Schmerzen 
fast ganz verschwunden, die Gelenke völlig frei. 

Am 30. XI. 1915 konnte P. vollkommen be¬ 
schwerdefrei und in völligem Wohlbefinden ent¬ 
lassen werden. Die Knie- und Fußgelenke sind 
nicht geschwollen, die Beweglichkeit ist voll¬ 
kommen frei. 

Die gleichzeitig bestehende Pleuritis, die gleich¬ 
falls völlig abgeheilt ist, ist nicht vollkommen ge¬ 
klärt, da sich gleichzeitig eine geringe Schallver¬ 
kürzung über der linken Lungenspitze fand. Es 
mußte daher zunächst an eine tuberkulöse Basis 
gedacht werden, doch lag bei dem gleichzeitigen 
Bestehen eines akuten Gelenkrheumatismus die 
Annahme einer rheumatischen Genese viel näher, 
für die auch die prompte Wirkung des Melubrins 
sprechen würde. 

Am 20. XI. 1915 dfg. entlassen. 

Fall22. H. (Nr. 2147.) Aufnahme 9. XI. 1915. 
Mech.Gst. Als Kind und auch später nicht krank. 
Februar 1915 Tripper, der nach 4 wöchentlicher 
ambulanter Behandlung ohne Nachkrankheiten 
heilte. 

Seit Diensteintritt am 13. VIII. 1915 angeb¬ 
lich Gelenkrheumatismus im rechten Handgelenk. 
Deshalb Ende September und Anfang Obtober 
3 Wochen Lazarettbehandlung. Dienstfähig ent¬ 
lassen worden. 

Am 8. XI. traten Schmerzen im rechten Knie¬ 
gelenke auf, die sich jedoch nur bei Bewegungen, 
nicht in der Ruhe geltend machten. 

Objektiv: Herz und Lungen o. B. Fieberfrei. 
Am rechten Kniegelenke sind die Konturen etwas 
verstrichen. Umfang des rechten Kniegelenkes 
37 cm, des linken 36 cm. Kein deutliches Tanzen 
der Patella. Bewegungen im rechten Kniegelenk 
behindert, die übrigen Gelenke sind sämtlich frei. 

Diagnose: Akuter Gelenkrheumatismus im 
rechten Knie. 
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Therapie: Melubrininjektionskur. 

Erhält in 2 tägigen Abständen Melubrin 
(1,0 ccm). Am 13. XI. waren die Schmerzen im 
rechten Kniegelenk bereits verschwunden, mach¬ 
ten sich nach einigen Tagen noch einmal wieder 
durch „Reißen“ im rechten Knie bemerkbar, nach¬ 
dem weiterhin Melubrin (2,0 ccm) in 2 tägigen Ab¬ 
ständen injiziert wurde, war H. am 1. XII. 1915 
vollkommen beschwerdefrei. Am 5. XII. erfolgte 
bei völligem Wohlbefinden die Entlassung des H. 
Da, wie die Erfahrung gezeigt hatte, sein Leiden 
jedoch zu Rückfällen neigte, konnte er nicht als 
borddienstfähig, sondern lediglich als gdf. ent¬ 
lassen werden. 

Fall 23. S. (Nr. 2154.) Aufnahme 10. XII. 
1915. Viz.Feuerwerker d. R. Als Kind Scharlsch 
und Diphtherie. Später niemals ernstlich krank 
gewesen. Bei einer längeren Fußtour stellten sich 
Schmerzen in der rechten großen Zehe ein, die 
sich nacher beim Sitzen erheblich verschlimmerten, 
so daß S. kaum gehen konnte. Gleichzeitig schwoll 
das Grundgelenk der rechten Großzehe stark an, 
so daß er kaum einen Schuh anziehen konnte. 
Bei der Lazarettaufnahme hatten sich die Schmer¬ 
zen und Anschwellung der rechten Großzehe be¬ 
reits wieder gebessert, jedoch war noch „Ziehen“ 
im rechten Unterschenkel dazugekommen. 

Objektiv: Herz etwas verbreitert, sonst o. B. 
Das Metatarso-phalangealgelenk der rechten Groß¬ 
zehe ist deutlich geschwollen. Bewegungen nur 
wenig schmerzhaft. Keine Tophi. Außerdem 
Abdachung beider Fußgewölbe, rechts mehr als 
links. Druckempfindlichkeit der rechten Waden¬ 
muskulatur. 

Diagnose: Gicht. 

Therapie: Paratophan, täglich drei Mal 
eine Tablette. 

Melubrin intravenös. 

14 Tage lang täglich Melubrininjektionen 
(2,0 ccm). Danach ganz erhebliche Besserung der 
Schmerzen, die am 24. XI. 1915 so weit wieder 
abgeklungen waren, daß S. df. entlassen werden 
konnte. Bei der Entlassung wurde nur noch über 
ein leichtes Schwächegefühl im rechten Fuße und 
der rechten Wade geklagt, das sich nach länge¬ 
rem Gehen einstelle. Objektiv bestand bei der 
Entlassung nur noch ,eine ganz geringe Verdickung 
des Metatarsophalangealgelenkes der rechten Groß¬ 
zehe. Druckschmerz war nicht mehr vorhanden, 
die Gelenkbewegungen völlig frei. Auch die 
Wadenmuskulatur wurde nicht mehr als druck¬ 
empfindlich angegeben. Am 24. XI. 1915 dfg. 
entlassen. 

Fall 24. T. Nr. 2253. Aufnahme 24. XI. 1915. 
Hzr. . War als Kind und auch später nie ernst¬ 
lich krank. Seit Juli 1915 leidet T. an Gelenk¬ 
rheumatismus und stand deshalb vom 8. Juli 
bis zum 2. August in Lazarettbehandlung. Nach 
einer Erkältung beim Wachestehen im November 
traten die Gelenkschmerzen von neuem auf und 
führten zur Lazarettüberweisung. 

Objektiv: Es bestehen nirgends Gelenkschwel¬ 
lungen. Der linke Zeigefinger ist im 1. Inter- 
phangealgelenk etwas gekrümmt infolge Narben¬ 
zuges (Verletzung mit Schmiedehammer). 

Die bei passiven Bewegungen in beiden Ellen¬ 
bogen und beiden Handgelenken angegebenen 


Schmerzen sind durch äußere Merkmale nicht 
zu erklären, Reiben und Knirschen ist nicht zu 
fühlen. 

Diagnose: akuter Gelenkrheumatismus in 
beiden Hand- und Ellenbogengelenken. 

Therapie: Melubrininjektionen. 

Erhält Melubrin (2,0 ccm) in zweitägigen Ab¬ 
ständen. 

Nach der 3. Injektion tritt eine leichte Ver¬ 
schlimmerung des Zustandes ein. Neben deu 
noch immer vorhandenen Schmerzen bei Be¬ 
wegungen in den erkrankten Gelenken fühlt man 
im linken Ellenbogen etwas Knacken. Ferner 
wird jetzt Druckempfindlichkeit beider Hand¬ 
gelenke angegeben. 

Nach zwei weiteren Injektionen ist jedoch 
eine beträchtliche Besserung aller Beschwerden 
festzustellen. Die Bewegungen in allen erkrank¬ 
ten Gelenken sind völlig frei, Druckempfindlich¬ 
keit wird jetzt nirgends mehr angegeben. 

Die Behandlung mit Melubrin wird noch vier 
Tage lang fortgesetzt. T. hat jetzt keine Be¬ 
schwerden mehr, fühlt sich, abgesehen von einer 
gewissen Mattigkeit, die auf den geringen Hämo¬ 
globingehalt des Blutes zurückzuführen ist, voll¬ 
kommen gesund. Die Hand- und Ellenbogen¬ 
gelenke sind nicht druckempfindlich, nicht ge¬ 
schwollen. Die Gelenkbewegungen sind jetzt völlig 
frei und unbehindert. T. konnte daher am 7. De¬ 
zember nach 14tägiger Behandlung df. entlassen 
werden. 

Fall 25. D. Nr. 2191. Aufnahme 16. XI. 1915. 
(Landsturmmann.) Als Kind und auch später 
nie ernstlich krank. Infolge Erkältungen in Ruß¬ 
land traten heftige rheumatische Beschwerden im 
Rücken, Gesäß und beiden Füßen auf, deshalb 
vom 28. September ab Lazarettbehandlung, wurde 
am 16. XI. hier aufgenommen. 

Objektiv: In Höhe des ersten Lendenwirbels 
geringer Druckschmerz, Bewegungen unbehindert. 
An den Hüftnerven keine schmerzhaften Druck¬ 
punkte. Rechts Lasegue positiv (angedeutet). 

Die Unterschenkelknochen sind beiderseits 
sehr grazil, Fußgelenke schwach. An der Rück¬ 
seite des rechten Oberschenkels eine walnußgroße 
Muskelhernie. Bewegungsfähigkeit der unteren 
Extremitäten vollkommen erhalten; keine Atro¬ 
phien. 

Diagnose: Muskelrheumatismus in den 

Rückenmuskeln und im rechten Oberschenkel. 

Therapie: elektrische Lichtbäder, Melubrin. 

Nach achttägiger Behandlung mit Melubrin 
(1—3,0 ccm in zweitägigen Abständen) war eine 
Besserung des Zustandes noch nicht eingetreten. 

D. klagt über unveränderte Schmerzen im 
Rücken, er gibt die Lendenmuskulatur als druck¬ 
empfindlich, die oberen Lendenwirbel als klopf¬ 
empfindlich an. Kein Lasegue, keine Valleixschen 
Druckpunkte. 

Die Behandlung mit Melubrin wird fortge¬ 
setzt (1—3 ccm in zweitägigen Abständen). Nach 
weiteren 8 Tagen haben sich daraufhin die Schmer¬ 
zen im Rücken erheblich gebessert, die Lenden¬ 
muskulatur wird nur noch als leicht druck¬ 
empfindlich angegeben, die Lendenwirbelsäule 
zeigt noch geringe Klopfempfindlichkeit. Weitere 
Melubrininjektionen (zweitägig 1—3,0 ccm). 
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Am 7. Dezember konnte nach zirka drei- 
wöchentlicher Behandlung die Entlassung des D. 
erfolgen. Rücken und Beine waren völlig schmerz¬ 
frei. Die Lendenmuskulatur nur noch in sehr 
geringem Maße druckempfindlich. Kein Lasögue, 
keine Ischiasdruckpunkte, keine Atrophien, Ge¬ 
lenke frei. Wird df. entlassen. 

Fall 26. A. Nr. 2135. (Aufnahme 6. XI. 1916.) 
(Masch. Mt.). Als Kind Masern, sonst angeblich 
nie ernstlich krank gewesen. Geschlechtskrank¬ 
heiten werden in Abrede gestellt. 

Vor einem Vierteljahr spürte Patient zum 
ersten Male Knacken im Kniegelenk, zeitweise 
auoh geringe Schmerzen in demselben Gelenk 
beim Gehen. Seit etwa 8 Tagen Anschwellung 
des rechten Kniegelenkes. In letzter Zeit will A. 
auch in beiden Ellenbogengelenken Knacken bei 
Bewegungen verspürt haben, jedoch keine nennens¬ 
werten Schmerzen. Als Ursache der Beschwerden 
wird Erkältung auf See angegeben. 

Objektiv: Schwellung des reohten Knies. 
Der Umfang übersteigt den des linken um zirka 
3 cm. Druckempfindlichkeit des rechten Kniege¬ 
lenkes auf der Rückseite und besonders auf der 
Innenseite. Die Beugung des rechten Knies ist 
angeblich schmerzhaft, das rechte Bein wird in 
Ruhe gestreckt gehalten. Deutliches Tanzen der 
rechten Patella. Übrige Gelenke sämtlioh frei, 
auch in den Ellenbogengelenken bei passiven Be¬ 
wegungen keine Schmerzen. 


Am 29. XI. erfolgte die Entlassung. Es be¬ 
standen noch Schmerzen von wechselnder Inten¬ 
sität im rechten Kniegelenk, im ganzen konnte 
jedoch eine wesentliche Besserung der Beschwer¬ 
den konstatiert werden. In der Harnröhre und 
Blase bestehen angeblich keine Schmerzen, das 
rechte Knie ist nur 0,5 cm dicker als das linke. 
Ein Erguß im Gelenk ist nicht mehr nachweis¬ 
bar, passive Bewegungen sind völlig frei, nur bei 
starker Beugung will Patient noch Schmerzen 
haben. Wird zur spezialärztlichen Behandlung 
des Trippers dem Lazarett R. überwiesen, nach¬ 
dem durch die Melubrinkur eine erhebliche 
Besserung des Gelenkrheumatismus erzielt worden 
war. 

Faü 27. K. Nr. 2295 T. Mtr. (Aufnahme 
1. XII. 1915.) Als Kind Masern, Lungenentzün¬ 
dung und Herzleiden. Im 16. Lebensjahre Ge¬ 
lenkrheumatismus. 

War vom 23. September bis 8. November 
1915 wegen Gelenkrheumatismus in Lazarettbe¬ 
handlung. Machte nach der Entlassung aus dem 
Lazarett Dienst in der Kompagnie und erkrankte 
wiederum an Gelenkschmerzen in beiden Hüft- 
und Kniegelenken und der Wadengegend. Wurde 
daher am 1. XII. 1915 erneut dem Lazarett über¬ 
wiesen. 

Objektiv: An den oberen und unteren Ex¬ 
tremitäten findet sich nirgends eine Gelenkver¬ 
dickung, nirgends Gelenkreiben oder Knacken. 


Diagnose: Gelenkrheumatismus im rechten | 
Kniegelenk. I 

Therapie: Melubrinkur. | 

Am 7. XI. zum ersten Male Melubrin (1,0 ccm) ; 
intravenös. Danach angeblich Ziehen in beiden 
Armen und Beinen. Heute Besserung. Melubrin 
wird weiterhin in zweitägigen Abständen (q. 0 bis 
3,0 ccm) injiziert. Nach der 3. Injektion haben I 
sich die Schmerzen im rechten Knie gebessert. 
Die Druckempfindlichkeit auf der Innen- und 
Rückseite ist ebenfalls geringer geworden. Der 
Umfang des rechten Knies ist um 0.5 cm zurück¬ 
gegangen. Am 15. XI. konnte nach weiteren ! 
Melubrininjektionen eine erhebliche Besserung, | 
der Gelenkschmerzen konstatiert werden. j 

Melubrin wird in zweitägigen Abständen 
(2,0 ccm) injiziert. 

Es werden beim Treppensteigen noch Schmer¬ 
zen im rechten Kniegelenke angegeben, auch in 
der Ruhe häufig leichtes „Ziehen“ im rechten 
Kniegelenk. Ein Erguß ist nicht mehr nachweis¬ 
bar, doch ist das rechte Kniegelenk noch um 
0,5 cm dicker als das linke. 

Am 25. XI. wird zum ersten Male eitriger 
Ausfluß aus der Harnröhre auf Druck festgestellt. 
Im gefärbten Präparat reichlich Gonococcen nach¬ 
weisbar, zum Teil auch intracellulär gelagert. 
Die Prostata ist nicht geschwollen und nicht 
druckempfindlich. 

Am nächsten Tage gleichfalls eitriger Harn¬ 
röhrenausfluß, diesmal mit etwas Blutbeimengung. 

A. leugnet jede geschlechtliche Infektion, er 
will nie Ausfluß bemerkt haben. 

Infolge der nachträglich festgestellten Trip¬ 
pererkrankung wird die Diagnose auf Tripper 
und Gelenkrheumatismus im rechten Kniegelenk 
wahrscheinlich auf Tripperbasis, abgeändert. 


Der Umfang beider Kniegelenke ist vollkommen 
regelrecht. Herz und Lungen o. B. 

Diagnose: chronischer Gelenkrheumatismus 
in beiden Kniegelenken. 

Therapie: Melubrin intravenös. 

Nach den ersten beiden Melubrininjektionen 
am 2. und 4. XII. 1915 (2,0 tom) keine Reaktion. 
Nach der 3. Injektion (6. XII. 1915) wurde Bes¬ 
serung der subjektiven Beschwerden angegeben. 
Ein objektiver Befund war nach wie vor nicht 
zu erbeben. Wohlbefinden. Am 10. XII. mußte 
die Verlegung nach einem anderen Lazarett zur 
Weiterbehandlung erfolgen. Erhielt im ganzen 
5 Melubrininjektionen. Bei der Entlassung zeigte 
sich bei völligem Mangel an objektivem Befund 
wesentliche Besserung der subjektiven Beschwerden. 

Fall 28. G. Nr. 2391. (Aufnahme 16. XII. 1915.) 
0. Msch. Mt. S. II. Als Kind Masern, Scharlach, 
Diphtherie. 1912: Gelenkrheumatismus. Die Auf¬ 
nahme ins Lazarett erfolgte wegen seit längerer 
Zeit auftretenden Schmerzen in sämtlichen Arm- 
und Fußgelenken, die sich in letzter Zeit im 
Borddienst auf Torpedobooten verschlimmerten. 

Objektiv: Äußerlich ist an den als schmerz¬ 
haft angegebenen Gelenken nichts Krankhaftes 
erkennbar. In beiden Knien und im rechten 
Schultergelenk etwas Reiben und Knacken. Be¬ 
wegungen aktiv und passiv überall frei. Herz 
und Lunge: o. B. 

Diagnose: chronischer Gelenkrheumatismus 
in beiden Knieen und im rechten Schultergelenk. 

Therapie: Salizyl, heiße Bäder, später Melu- 

! brin. 

Nach den ersten Melubrininjektionen (2 Dosen 
! ä 2,0 ccm) zeigte sich am 20. XII. erhebliche 
1 Besserung der subjektiven Beschwerden, nach ge¬ 
ringer anfänglicher Schmerzreaktion im linken 
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Schultergelenk. Melubrin wird weiter in zwei¬ 
tägigen Abständen von je 2,0 ccm injiziert und 
bewirkt nach leichten Schmerzreaktionen in der 
linken Schulter fortschreitende Besserung. Die 
Behandlung wird fortgesetzt. 

Fall 29. L. (Nr. 2409.) Aufnahme 21.XII. 1915 
(Schreibersgast). Als Kind und auch später nie¬ 
mals ernstlich krank. Seit einigen Tagen bestehen 
Schmerzen in den Füßen, seit einem Tage sind die 
Kniee angeschwollen. Gleichzeitig klagt Patient 
über Schmerzen in den Schultern und Hitzegefühl. 

Objektiv: Herz und Lungen o. B. Beide Kniee 
sind geschwollen, die Patella tanzt beiderseits, an 
beiden Fußgelenken sind die Konturen verstrichen. 
Druckempfindlichkeit beider Fuß- und Kniegelenke, 
Bewegungen schmerzhaft, Hüftgelenke frei. An 
den. oberen Extremitäten bestehen keine Gelenk- 
Schwellungen, Bewegungen in beiden Schulter- 
gelenken frei, jedoch angeblich schmerzhaft. Sämt¬ 
liche übrigen Gelenke frei. 

Diagnose: chronischer Gelenkrheumatismus 
in beiden Knie- und im rechten Schultergelenk. 

Therapie: Mesothanpackungen, Melubrin 
intravenös. 

Vom 22. bis 28. XII. Melubrininjektionen in 
2 tägigen Abständen (3,5 ccm). Nach den ersten 
beiden Injektionen trat in sämtlichen Gelenken 
Besserung der Schmerzen ein, es wurden jedoch 
leichtere Temperatursteigerungen, bis 37,0° be¬ 
obachtet, ohne indessen ungünstig auf die Gelenk- J 
schmerzen einzuwirken. Nach weiteren Injektionen 
wurden Temperaturanstiege nicht mehr beobachtet. 
Die Schmerzen in den Gelenken besserten sich be¬ 
trächtlich, jedoch waren beide Knie- und Fuß¬ 
gelenke noch etwas geschwollen und druck- 
schmerzhaft. 

Es wird weite» Melubrin (3,5 ccm) injiziert. 
Die Behandlung ist noch nicht abgeschlossen. 

Fall 30. A. (Nr. 2311.) Aufnahme 4. XII. 1915 
;Mtr.). Als Kind mit 10 Jahren Gelenkrheumatis¬ 
mus in sämtlichen Gelenken. Scharlach, mit 
12 Jahren Hitzschlag. Mit 19 Jahren Gelenk¬ 
rheumatismus in Armen und Beinen. Klagt jetzt 
über Schmerzen in sämtlichen Gelenken beider 
Arme. Außerdem Schmerzen in beiden Knieen. 
Frösteln. 

Objektiv: Herz und Lungen o. B. Deutliche 
Schwellung beider Kniegelenke. Patella tanzt 
deutlich. Umfang beiderseits 38,5 cm. Die Kniee 
werden beiderseits in leichter Beugestellung ge¬ 
halten. Beide Fußgelenke ebenfalls etwas ge¬ 
schwollen und druckempfindlich. Bewegungen in 
beiden Knien sowie in beiden Füßen angeblich 
sehr schmerzhaft. Die Zehengelenke sind nicht 
geschwollen, doch klagt Patient bei Bewegungen 
in den Metatarsophalangealgelenken über heftige 
Schmerzen. Bei Bewegungen in den Hüftgelenken 
nur geringe Schmerzen. Ferner besteht Schwel¬ 
lung beider Handgelenke, Bewegungen sind etwas 
gehemmt und angeblich sehr schmerzhaft. An den 
Ellenbogen- und Schultergelenken bestehen keine 
Schwellungen, doch sind auch in diesen Gelenken 
Bewegungen eingeschränkt. 

Diagnose: akuter Gelenkrheumatismus in 
sämtlichen Gelenken der oberen und unteren Ex¬ 
tremitäten. 

Therapie: Melubrininjektionen. 


Vom 7. XII. ab Melubrin intravenös in 2 tägigen 
Abständen (2,0 ccm). Nach anfänglicher Tempe¬ 
ratursteigerung am 8. XII. treppenförmiger Abfall 
zur Norm. Bedeutende Besserung der Gelenk¬ 
schmerzen bereits nach der 2. Injektion. Jedoch 
sind beide Kniee noch etwas geschwollen. Nach 
Fortsetzung der Melubrinkur tritt weitere Besse¬ 
rung ein, die sich am 20. XII. dadurch dokumen¬ 
tiert, daß die Schmerzen in den unteren Ex¬ 
tremitäten fast völlig verschwunden sind, es besteht 
nur zeitweise noch etwas Reißen in beiden Knieen 
und Füßen. Anschwellungen der unteren Ex¬ 
tremitäten nicht mehr vorhanden, dagegen werden 
noch geringe Schmerzen in der rechten Schulter 
und im Ellenbogengelenk angegeben. 

Die 2 tägig injizierte Menge Melubrin wird 
auf 3,0 ccm erhöht, am 22. XII. stellt sich Nasen¬ 
bluten ein, das fast täglich wiederkehrt. Bei Be¬ 
wegungen im Schultergelenk gibt Patient noch 
Schmerzen an. Am 28. XII. sind auch die Schmer¬ 
zen im rechten Schultergelenk verschwunden, die 
Temperatur ist jetzt dauernd regelrecht. 

Erhält weiter Melubrin und verbleibt in Be¬ 
handlung. 

III. 

Im ganzen wurden im Laufe der letzten 
Monate auf der mir unterstellten Abtei¬ 
lung für innerlich Kranke des Fest. Laza¬ 
rettes Kiel-Wik mehr als 50 einschlägige 
Fälle mit intravenösen Melubrininjektionen 
behandelt und zwar nicht nur, wenn auch 
vorwiegend, stationäre Fälle, sondern auch 
ambulante, nachdem sich herausgestellt 
hatte, daß das intravenös dem Körper 
einverleibte Mittel nicht die geringsten 
| unangenehmen Nebenerscheinungen be¬ 
wirkt; gelegentliche anfängliche Steigerung 
der subjektiven Beschwerden ist so be¬ 
deutungslos, daß sie die ambulante Be¬ 
handlung mit Antiarthryl (50°/ 0 Melubrin- 
lösung) nicht kontraindiziert. 

Das Mittel hat sich so günstig erwiesen, 
daß zurzeit fast alle Fälle von akutem und 
chronischem Gelenkrheumatismus aus¬ 
schließlich mit Antiarthryl oder in der 
Lazarettapotheke frisch hergestellter ste- 
rileJ 50 °/ 0 Melubrinlösung behandelt 
werden. 

Die im Teil II dieser Arbeit mitge¬ 
teilten Krankengeschichten berichten über 
die ersten 30 Fälle, die bis zum 1. I. 1916 
mit Antiarthryl behandelt worden sind 
und die gewissermaßen die Nachprüfung 
der bis jetzt vorgelegenen literarischen 
Mitteilungen darstellen. 

Im einzelnen wurden nach den vor¬ 
liegenden Krankengeschichten 
| 9 Fälle von akutem Gelenkrheumatismus. 
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14 Fälle von chronischem Gelenkrheuma¬ 
tismus, 

2 Fälle von Gicht 
2 Fälle von Muskelrheumatismus, 

1 Fall von Tripperrheumatismus, 

1 Fall von Ischias und chronischem Ge¬ 
lenkrheumatismus 

intravenös behandelt Dazu kommt ein 
Fall (Nr. 21), bei dem sich zu dem Gelenk¬ 
rheumatismus noch eine Pleuritis gesellte, 
die als auf rheumatischer Grundlage ba¬ 
sierend angesehen werden mußte, besonders 
auch deshalb, weil die Entzündung so 
prompt auf Melubrin reagierte, obwohl 
der Verdacht einer spezifischen Tuberku¬ 
loseerkrankung zunächst nicht von der 
Hand gewiesen werden konnte. Auch die 
Pleuritis ist nach intravenöser Antiarthryl- 
applikation völlig verheilt. 

Nach den vorliegenden Erfahrungen 
ist der Erfolg der intravenösen Melubrin- 
bzw. Antiarthrylbehandlung am eklatan¬ 
testen und augenfälligsten bei akutem 
Gelenkrheumatismus, bei dem oft nur 2 
bis 3 intravenöse Injektionen genügten, 
die rheumatischen Erscheinungen, und 
zwar nicht nur die subjektiven Schmerzen, 
sondern auch die objektiven Symptome 
{Fieber, Schwellung, Bewegungsbehinde¬ 
rung usw.) zum Verschwinden zu bringen 
(vgl. Fälle, Nr. 4, 10, 12, 13). 

Bei chronischem Gelenkrheumatismus 
müssen wir eine Trennung zwischen Fällen 
ohne hochgradige Veränderungen in den 
Gelenken und solchen mit destruktiven 
Prozessen machen. Bei den ersteren Fällen 
ist es auch mit intravenösen Melubrin- 
bzw. Antiarthrylinjektionen gelungen, die 
subjektiven und objektiven Erscheinungen 
günstig zu beeinflussen, wenn es auch oft 
erst nach wiederholten (10—20) Injektionen 
möglich war, Besserung oder gar Heilung 
der Krankheit herbeizuführen. Bei Gicht 
sind die bisher gemachten Erfahrungen 
nicht sehr ermutigend, was ja auch sicher 
damit zusammenhängt, daß wir es bei der 
Gicht mit einer Stoffwechselerkrankung zu 
tun haben, nicht mit einer Infektions¬ 
krankheit wie bei dem akuten Gelenk¬ 
rheumatismus im Sinne der modernen 
Auffassung, auf deren allerdings noch nicht 
bekannte Erreger das Melubrin, intravenös 
appliziert, einwirken soll. Immerhin mag 
bei gegebenen Fällen bei der Behandlung 
der Gicht auch auf Melubrin zurück¬ 


gegriffen werden, da auch in einem unserer 
Fälle ein guter Erfolg zu verzeichnen war. 
Auch bei Ischias waren die bisherigen Er¬ 
folge nicht bedeutend und ermutigend. 

I Dasselbe gilt für den Muskelrheumatismus, 

| dessen Hartnäckigkeit allerdings nicht 
I selten durch Wunsch Vorstellungen der 
! Kranken bedingt war. 

Was die zu applizierenden Dosen von 
Antiarthryl bzw. Melubrin (50°/ o -Lösung) 
angeht, so haben wir zuerst mifr einer 
Dosis von 1,0 ccm pro Injektion begonnen. 

I Im Laufe der Zeit habe ich aber die Dosen 
I bis auf 3,0 und 4—5,0 ccm gesteigert, nach¬ 
dem ich die Erfahrung gemacht hatte, daß 
auch größere Dosen, intravenös dem Körper 
einverleibt, ohne Schaden vertragen wer¬ 
den. Gelegentlich ist es vorgekommen, 
i daß sich nach den ersten Injektionen die 
| subjektiven Erscheinungen (Schmerzen) 

' steigerten; es gelang dann aber immer 
durch die folgenden Injektionen, eine er¬ 
hebliche Besserung des Gesamtzustandes, 
zu erzielen. In keinem einzigen Falle hat 
sich die Notwendigkeit herausgestellt, die 
j intravenöse Antiarthryl kur abzubrechen; 
sie ist in allen Fällen ohne irgendwelche 
schädigende Ereignisse verlaufen. Das 
Verfahren der intravenösen Injektion ist 
weiter so einfach, daß es nicht nötig ist, 
der Anregung Lipowskis (30.) Folge zu 
leisten. 

I Resume: 1. Die vorliegenden Er- 
| fahrungen haben die Mitteilungen 
j der Autoren bestätigt, daß das Anti- 
I arthryl (50°/ o Melubrinlösung intra¬ 
venös dem menschlichen Organis¬ 
mus einverleibt, ein sehr gutes und 
schnellwirkendes Heilmittel zur 
Behandlung des Gelenkrheumatis¬ 
mus ist. 

2. Frühzeitig angewendet, beein¬ 
flußt es den akuten Gelenkrheuma¬ 
tismus schnell und sicher; er ist auch 
in der Lage, die Erkrankung zu 
kupieren. 

3. Bei der Behandlung des chroni¬ 
schen Gelenkrheumatismus kommt 
es darauf an, ob bereits destruktive 
Gelenkveränderungen vorliegen 
oder nicht. Wenn nicht, leistet Me¬ 
lubrin, intravenös appliziert, eben¬ 
falls Gutes. 

4. Auch die ambulante intra¬ 
venöse Antiarthryl- (bzw. 50°/ o Melu- 
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brinlösung) Behandlung kann mit 
Erfolg durchgeführt werden, da ir¬ 
gendwelche gesundheitsschädigende 
Ereignisse dem Antiarthryl nicht zu¬ 
zuschreiben sind. 

5. Das intravenöse Applikations¬ 
verfahren ist so einfach und ohne 
die geringste Schwierigkeit auszu¬ 
führen, daß es zu wünschen ist, wenn 
die abgehandelte Heilmethode die 
weiteste Verbreitung findet. 
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Au» Professor von Bardelrl>ens Poliklinik für Frauen¬ 
krankheiten in Berlin. 

Die Veranazetin-Äther-Narkose. 

Von 

Dr. med. Johannes Trebing, 

I. Assistent (1er Poliklinik. 

Unter dieser Narkosenform soll eine 
neue Narkosenkombination beschrieben 
werden, welche seit längerer Zeit sich 
uns als recht brauchbar und empfehlens¬ 
wert erwies. In den letzten 10 Jahren 
sind immer wieder von neuem Versuche 


angestellt worden, die üblen und oft auch 
lebensgefährlichen Neben- und Nachwir¬ 
kungen der reinen Chloroform- und Äther¬ 
narkose durch Narkosengemische zu be¬ 
seitigen und durch Zusatz stark ein¬ 
schläfernder und beruhigender Mittel 
nicht nur obige Schädlichkeiten der reinen 
Narkosen aufzuheben, sondern auch die 
verabreichte Chloroform- oder Äthermenge 
herabzusetzen. So entwickelten sich nacn- 
einander als Narkosenkombinationen (um 
nur einige hervorzuheben) die Bromäthyl- 
Chloroform-Narkose, die Hedonal-Chloro- 
form-Narkose und die Veronal-Chloroform- 
Kombination. Diese Narkosengemische 
beseitigten in der Tat in vielen Fällen 
die Gefahren der reinen Narkose, und 
besonders die Veronal-Chloroform-Narkose 
hat sich längere Zeit besonderer Beliebt¬ 
heit erfreut, bis in den letzten Jahren 
die Chirurgie sich mehr und mehr der 
reinen Äthernarkose wegen ihrer weit 
geringeren Gefährlichkeit gegenüber dem 
Chloroform und der leichteren Ausführ¬ 
barkeit zu wandte. Die sonstigen auch 
bei Verwendung des Äthers leicht auf¬ 
tretenden Nebenerscheinungen und Nach¬ 
wirkungen suchte man durch eine vorher 
gemachte Injektion von Morphium (l°/ 0 ) 
und Atropin ( */ 4 —1 0 w) zu beseitigen. 
Wenn wir auch mit dieser Form der 
Narkose in den meisten Fällen recht zu¬ 
frieden waren, so machten sich doch oft 
die der Operation vorangehenden psychi¬ 
schen Emotionen, wie Angst, Erregung, 
schlechtes Einschlafen vor der Narkose, 
Erbrechen, Schleime während und nach 
der Beendigung der Operation recht un¬ 
angenehm bemerkbar. Wir versuchten 
nun an Stelle der Morphiuminjektion, 
welche ja bekannterweise schon bei vielen 
Menschen unangenehme Erscheinungen 
von seiten der Magenschleimhaut hervor¬ 
ruft, Veranazetin, ein kräftiges, sicher 
wirkendes, unschädliches Einschläferungs¬ 
und Betäubungsmittel, zu verwenden. Von 
vornherein waren wir von den Erfolgen 
dieser neuen Narkosenkombination über¬ 
rascht; die Patientinnen schliefen sehr 
bald ein und kamen meist in betäubtem 
Zustand auf den Operationstisch; Angst 
und Erregungszustand, die sonst der Ope¬ 
ration fast immer vorausgingen, fielen 
t ganz weg. Seit der Anwendung der 
Veranazetin-Äther-Narkose ist uns keine 
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einzige Patientin während der Operation 
erwacht. Die Hauptwirkung des Vera- 
nazetins wird darin liegen, daß die Reflex- 
erregbarkeit so ziemlich aufgehoben ist 
und wir dadurch den größten Teil der 
üblen Nebenwirkungen der reinen Äther¬ 
narkose vermeiden. Da die Reflexerreg¬ 
barkeit durch die Veranazetingabe stark 
herabgesetzt ist und die Patientinnen in 
den meisten Fällen schon in starkem 
Betäubungszustand zur Operation kommen, 
genügte eine geringe Menge Äther, um 
bald völlige Bewußtlosigkeit herbeizu¬ 
führen. Hierdurch ist auch zu verstehen, 
daß wir große Unruhe und Angstzustände 
und überhaupt ein ausgesprochenes Ex¬ 
zitationsstadium nur in den seltensten ! 
Fällen beobachten, vielmehr regelmäßiges, | 
tiefes Atmen und Erschlaffung der Mus¬ 
keln sich sehr bald einstellen. Meist ge¬ 
lang es uns, eine tiefe Narkose in 8 bis , 
10 Minuten, nur ausnahmsweise in 15 Mi¬ 
nuten herbeizuführen. Während bei den 
früheren Chloroformnarkosen Asphyxien 
und Kollapszustände sehr häufig waren, 
und auch die reinen Äthernarkosen nicht 
vor diesen üblen und oft lebensgefähr- ^ 
liehen Zufällen bewahrten, haben wir der¬ 
artiges bei der Veranazetin-Äther-Narkose I 
in keinem Falle beobachtet. Eine der J 
Hauptursachen für dieses günstige Re¬ 
sultat lag in dem weit geringeren Ver¬ 
brauch an Äther, welcher in den meisten 
Fällen gerade die Hälfte des früheren ; 
Verbrauchs ausmachte. Hierin liegt schon 
ein großer Vorzug der neuen Nar¬ 
kose nart, welcher sich auch schon darin 
zeigt, daß wir selbst bei länger dauernden 
Operationen nie herzanregende Mittel 
nötig hatten. Wer viel Laparotomien 
machen muß, kennt die unangenehme 
Begleiterscheinung des plötzlichen Er¬ 
brechens während der Narkose, wodurch 
nicht nur die Bauchwände stark gespannt, 
sondern auch Darmschlingen ins Ope¬ 
rationsgebiet gepreßt werden. Diese Er¬ 
scheinungen, welche auch für die Patientin 
gefährlich werden können und welche bei 
den früher geübten Narkosenarten leider 
häufig auftraten, konnten wir bei der 
Veranazetin-Äther-Narkose in keinem 
Falle feststellen. Weder hatten wir im 
Anfänge noch während der Narkose und 
auch nicht nach dem Erwachen des Pa¬ 
tienten starkes oder hartnäckiges Er- 


, brechen oder Würgen beobachtet, in einer 
kleinen Zahl unserer Fälle trat nur vor- 
1 übergehendes Übelsein • auf; tagelanges 
| Vomieren und Würgen und die gefähr- 
| liehen Späterscheinungen der früheren 
I Chloroformnarkosen sind bei dieser neuen 
I Narkosenart so gut wie ausgeschlossen. 

Das Veranazetin ist ein auf Anregung 
von C. von Noorden aus mehreren sich 
verstärkenden Komponenten zusammen¬ 
gesetztes Hypnotikum und Sedativum. 
Eis enthält Natrium diaethylbarbituric., 
Phenacetin, Codein, dosiert in Tabletten 
zu je 0,3 g. Die gebräuchliche Dosierung 
in Pulverform ist 0,6 g. Das Veranazetin 
soll eine der Diäthylbarbitur3äure-(Veronal) 
völlig entsprechende schlaf machende Wir¬ 
kung haben; dabei ist es aber frei von 
den unangenehmen Nebenwirkungen des 
Veronals (Kopfschmerzen, rauschartige Zu¬ 
stände, Übelsein usw.), während die ein¬ 
schläfernde und beruhigende Wirkung 
durch eine potenzierte Wirkung seiner 
Komponenten verstärkt wird. Wir ver¬ 
weisen hier auf die Arbeiten von No Or¬ 
dens (Ther. d. Gegenwart 1911 H. 6), 
Max Baers (M.m.W. 1914 Nr. 21). W*s 
die Art der Verwendung des Veranazetins 
selbst anbelangt, so machten wir die Er¬ 
fahrung, daß, wenn wir das Veranazetin 
zu kurz vor Beginn der Narkose ein- 
gaben, der gewünschte Erfolg meist nicht 
eintrat, auch genügten in den meisten 
Fällen 2 Tabletten Veranazetin nicht, 
sondern die unterstützende Wirkung des 
Veranazetins zeigte sich am stärksten, 
wenn ca. I 1 /* Stunde vor Beginn der 
Äthernarkose 4—5 Tabletten Veranazetin 
in h eißem Wasser gelöst gegeben wurden; 
die Patientinnen schliefen fast regelmäßig 
ein [nach dieser Verabreichung und er¬ 
wachten beim Umbetten auf den Ope¬ 
rationstisch in einem Dämmerzustand, so 
daß der Übergang zur Äthernarkose in 
fast allen Fällen lautlos und ohne ge¬ 
ringste Störung vor sich ging. 

Gegenüber den in den letzten Jahren 
viel geübten Veronal-Chloroform-Narkosen 
(R. Stoß mann, Pester med.-chir. Presse 
1907) ist hervorzuheben, daß Veronal- 
dosen unter 1 g fast wirkungslos ver¬ 
liefen; andererseits ist aber bekannt, daß 
bei Dosen von 0,6 g Veronal häufiger 
bereits Vergiftungserscheinungen beob¬ 
achtet worden sind; 1 g Diäthylbarbitur- 
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säure = 1 g Veronal ist aber erst in 
7 Tabletten Veranazetin enthalten; die 
bisherigen klinischen Beobachtungen gehen | 
aber dahin, daß 2 bis höchstens 4 Veran- 
azetintabletten erforderlich sind, um eine 
erhebliche Verstärkung der schmerzstillen- ! 
den Wirkung der Narkotika und eine 
erhebliche Verstärkung der Betäubung bei 
Narkosen herbeizuführen, ohne die un¬ 
erwünschten und oft gefährlichen Neben- 
und Nachwirkungen zu hinterlassen. Wir 
geben in einigen Fällen selbst 5 Tabletten 
vor der Narkose, ohne irgendeine Schädi¬ 
gung zu konstatieren. Es wäre also die 
außerordentliche Überlegenheit des po¬ 
tenziert wirkenden Veranazetins gegen¬ 
über Veronal auch zur Betäubung und 
Schmerzstillung erwiesen, da ersteres in 
vollkommen unschädlicher Dosis wirkt, 
während das Veronal erst in einer Dosis 
für die genannten Zwecke wirkt, bei der 
hohe Gefahr der Herbeiführung von Ver¬ 
giftungserscheinungen besteht. 


Ferner machten wir bei unseren Unter¬ 
suchungen und Beobachtungen die Er¬ 
fahrung, daß das Veranazetin sich hervor¬ 
ragend eignet zur Herbeiführung des ge¬ 
burtshilflichen Dämmerschlafes in der 
Weise, daß 3—5 stündlich innerlich je 
2 Veranazetintabletten gegeben wurden 
und durch diese interne Verabreichung 
die Wirkung der 3—5 stündlichen Mor¬ 
phium-, Pantopon- oder Narkophininjek- 
tion erheblich verstärkt wird, so daß dem 
Veranazetin eine große Bedeutung zur 
Herbeiführung des geburtshilflichen Däm¬ 
merschlafes zukommt. 

Eine weitere große Bedeutung kommt 
dem Mittel zu für alle Fälle, in denen 
schmerzstillende Injektionen gegeben wer¬ 
den, sei es zur Verstärkung dieser Injektion 
oder daß es an Stelle der Spritze tritt, 
oder eventuell abwechselnd einmal Vera¬ 
nazetin, das andere Mal die Injektion ver¬ 
abreicht wird. 


Referate. 


I. Allgemeines über Therapie. 


Neue Mittel. 

Über die Behandlung von ülzerationen der 
Haut bei Krebskranken mit Isoamylhydro- 
kuprein. Von J. Tugendreich. Aus dem 
Institut f. Krebsforschung der Kgl. Charite 
zu Berlin. (B.kl.W. 1916, S. 242.) 
Morgenroth und Ginsberg haben be¬ 
reits vor einigen Jahren die anästhesierende 
Wirkung der homologen Reihe des Hydro¬ 
chinins festgestellt; besonders in der Verbin¬ 
dung, welche die Gruppe C 6 H U enthält, dem 
Isoamylhydrokuprein, ist eine Substanz 
gewonnen, die dem Kokain in seiner Wirkung 
weit überlegen ist und lange nach wirkt; auf 
der Kaninchencornea dauert die Vollwirkung 
einer 0,2 proz. Lösung 40 Stunden. 

Zur Behandlung von Ülzerationen der 
Haut bei Krebskranken versuchte Verf. auch 
deswegen das Isoamylhylhydrokuprein, weil 
er mit Morgenroth eine besonders hohe 
desinfizierende Wirkung des Mittels gegen¬ 
über gewissen Bakterienarten festgestellt 
hatte, und so zu erwarten war, daß neben 
der schmerzstillenden noch eine Desinfek¬ 
tionswirkung sich geltend mache. Tatsäch¬ 
lich ergaben die Versuche, die sich in der 
Hauptsache auf zahlreiche mit Röntgen¬ 
strahlen behandelte Fälle von Mammakar¬ 


zinom erstreckten, befriedigende Resultate: 
die heftigen Schmerzen wurden geringer 
1 und hörten manchmal ganz auf, die Sekre¬ 
tion sistierte und die ulzerierten Stellen 
| überhäuteten sich oft sehr rasch. Zur Ver- 
I wendung kamen Dauerverbände mit öligen, 
heiß hergestellten Suspensionen des Isoamyl- 
| hydrocuprein. bihydrochlor. Wo stärkere 
j Konzentrationen zunächst Brennen verur¬ 
sachen, beginnt man mit schwächeren. 

I Bei Röntgenschädigungen der Haut be- 
| nützte Verf. mit Erfolg die Base als 5 bis 
| 20 proz. Lanolin vaselinsalbe. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Die therapeutische Anwendung von künstlichem 
! Kampfer. Von Justus Anderssen. (Tid- 

j skrift for Kemi, Farmaci og Terapi 1916, S. 54) 
| Die pharmakologischen und klinischen 

Untersuchungen deutscher Gelehrter ergaben 
die Verwendbarkeit des aus Terpentinöl her¬ 
gestellten künstlichen Kampfers in der The¬ 
rapie *). Er ersetzt den natürlichen Kampfer 
auch bei innerlicher, subkutaner und intra¬ 
venöser Darreichung. Voraussetzung ist die 
völlige Reinheit und optische Inaktivität 
des Kampfers. Thiele. 

l ) Vgl. z. B. diese Mh. 1915, S. 127, 262 u. 515. 
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Peristaltin-Eserin. Von Lili Platau. (Mschr. 


XXX. Jahrgang.*! 

Mai 1916. J 


f. Geburt sh. 1916, S. 265.) 

Die von der Gesellschaft für chemische 
Industrie in Basel hergestellte Kombination 
des aus der Cascara sagrada-Rinde gewonne¬ 
nen Glykosids mit dem Physostigmin wurde 
in über 100 Fällen angewandt, und zwar 
mit sehr gutem Erfolg. Die Patienten er¬ 
halten eine Spritze sofort nach der Opera¬ 
tion die zweite am Abend des Operations¬ 
tages und je eine am Mqrgen und Nachmit¬ 
tag des folgenden Tages. 

Traugott (Frankfurt a. M.) 

Bekannte Therapie, 

Über Proteinkörpertherapie und über parente¬ 
rale Zufuhr Ton Milch. Von R. Schmidt. 
Aua der I. deutschen Med. Klinik in Prag. 
(Med. Klin. 1916, S. 171.) 

Als unspezifischer Eiweißkörper wurde 
bei verschiedenen Erkrankungen gekochte 
Milch intramuskulär verabfolgt (5 ccm Milch 
10 Minuten lang auf 100° erwärmt intraglu- 
täal). Wenige Stunden nach der Injektion trat 
Fieber auf, dessen Höhe von der Art der 
Erkrankung abhängig schien (auffallend 
hoch bei gewissen Blutkrankheiten: perni¬ 
ziöser Anämie und Leukämie; auffallend 
niedrig bei Karzinom). Außer leichten Kopf¬ 
schmerzen, Frost und Hitzegefühl wurden 
subjektive Störungen nicht beobachtet. 
Therapeutisch hat sich die parenterale 
Milchzufuhr als Styptikum bei Blutungen ! 
ähnlich wie das Serum bewährt. Sonst | 
scheint sie da angewendet werden zu kön- | 
nen, wo* die parenterale Applikation eines | 
unspezifischen Eiweißkörpers indiziert er¬ 
scheint. Hertz (Frankfurt a. M.). 

Tonsillektomie als therapeutische Maßnahme 
bei der Behandlung der Chorea und Endo¬ 
karditis. Von J. H. Young in Newton. 
(BostonMed. andSurg. Joum. 173,1915,S.357.) 
Die Beobachtungen des Verf. beweisen, 
daß die Tonsillektomie keineswegs einen 
Schutz gegen Erkrankung an Chorea oder 
Endokarditis gewährt, ja in 2 Fällen konnte 
man eher sogar zum Schluß kommen, daß 
iese Krankheiten durch den Eingriff pro- 
oziert wurden. Ibrahim (Würzburg). 

Therapeutische Technik. 

• Topographische Anatomie dringlicher Opera¬ 
tionen. Von Tandler. Mit 56 zum großen Teil 
farbigen Figuren. (IV u. 120 S.) J. Springer, 
Berlin 1916. Preis 7,60 M. 

Das Buch stellt eine sehr glückliche 
Auswahl dar. Die Freilegung des Herzens, 
die großen Unterbindungen, die Operationen 
an Gallenblase und Wurmfortsatz, die Her¬ 
nien, Katheterismus, Blasenpunktion und 
Sectio alta, schließlich die Freilegung der 
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Niere werden anatomisch eingehend be¬ 
sprochen. Der Text ist klar, die Abbildun¬ 
gen sind vorzüglich. Besonders begrüßens¬ 
wert sind die doppelten Darstellungen des 
anatomischen Präparates und des chirurgi¬ 
schen Weges. Die Ausstattung kann als 
musterhaft bezeichnet werden. Der Preis 
ist bei 118 Seiten Text und 56 Abbildungen 
sehr mäßig. Magnus (Marburg). 

Der Wert der Rektalem ähr ung. Von H. Adler 
in Baltimore. (Amer. Joum. of the Med. 
Sciences 150, 1915, S. 562.) 

Mit Hilfe des Tropfeneinlaufs kann man 
ohne erhebliche Schwierigkeit bis zu zwei 
Wochen lang ausschließlich rektal ernähren. 
Dabei verabreicht man 3 mal täglich 240 g 
peptonisierte Milch mit 1 / 2 1 4proz. Zucker¬ 
lösung. Die eingeführte Flüssigkeit gelangt, 
wie in einem Fall von Coecalfistel fest¬ 
gestellt wurde, bis zur Ileocoecalklappe, 
aber in der Regel nicht höher. Einige Stoff¬ 
wechselversuche erwiesen freilich, daß von 
dem zugeführten Eiweiß nicht mehr als 
höchstens die Hälfte resorbiert wurde, und 
da man nur wenig Eiweiß zuführen kann, 
setzt das den Wert der Rektalernährung 
ziemlich herab. Ibrahim (Würzburg). 

Hypophyseaextrakt als Blutstillungsmittel bei 
Lungenblutungen. Von M. J. Konikow in 
Boston. (Boston Med. and Surg. Journ. 173, 
1915, S. 504.) 

Drei schwere Lungenblutungen bei ein 
und demselben Patienten wurden jedesmal 
durch subkutane Injektion von Hypophysen¬ 
extrakt (1 ccm — 0,2 g Hinterlappen von 
Rinderhypophyse) in kürzester Zeit zum 
Stehen gebracht. Ibrahim (Würzburg). 

Venaescktio als therapeutische Maßnahme. Von 
Ch. K. Lawrence. (Boston Med. and Surg. 
Joum. 174, 1916, S. 263.) 

An der Hand von Krankengeschichten 
erörtert Verf. den therapeutischen Wert des 
Aderlasses in Fällen von Herzerweiterung, 
nephritischer Intoxikation und chronischer 
Blutdrucksteigerung und betont die Un¬ 
schädlichkeit des Verfahrens. In der Regel 
werde eher zu wenig als zu viel Blut beim 
Aderlaß abgelassen. Ibrahim (Würzburg). 

Die Zitratmethode der Bluttransfusion bei 
Kindern. Von R. Lewiaohn in New York 
City. (Amer. Joum. of the Med. Sciences 
150, 1915, S. 886.) 

Verf. hat festgestellt, daß ein Zusatz 
von 0,2 Proz. Natriumzitrat genügt, mensch¬ 
liches Blut am Gerinnen zu verhindern, und 
daß dieser Zusatz bei intravenöser Injektion 
auch großer Blutmengen keinen Schaden ver¬ 
ursacht, während stärkere Zusätze (1 Proz.), 
wie sie im Tierexperiment üblich waren, 
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Gefahren mit sich bringen. Die Transfusionen 
gestalten sich so, daß man das Blut des 
Spenders in sterilem Glas auf fängt, das je 
10 ccm einer 2 proz. sterilen Natriumzitrat- 
lösung auf 100 ccm Blut enthält. Das Blut 
läßt man dann durch eine sehr feine Kanüle 
in die Vene des Empfängers mit Hilfe 
eines Salvarsaninjektionsinstrumentariuma. 
Tropfen für Tropfen einlaufen. Etwa eine 
Stunde wurde z. B. für 350 g Blut benötigt. 
Von den 30 Fällen, die Verf. mit dieser 
Methode behandelt hat, waren 7 Kinder, 
das jüngste 3 Wochen alt. Die Indikationen 
waren teils unstillbare oder häufig wieder¬ 
kehrende Hämorrhagien (Nabel, Magendarm- 
traktus — u. a. bei Typhus — Hämophilie) 
oder extreme Anämie. 100—350 g wurden 
jeweils injiziert, mitunter mehrmals bei einem 
Patienten. Der klinische Erfolg beweist, 
daß die Gerinnungsbedingungen des Blutes 
beim Empfänger auch trotz des Zitratzu¬ 
satzes (der ja nach der Verdünnung im Ge- 
samtblut nicht mehr wirksam sein kann! 
Ref.) durch die Transfusion gebessert werden. 

Ibrahim (Würzburg). 

Rücktransfusion des kürpereigenen Blutes bei 
den schweren Massenblutungen der Brust- 
ii nd Bauchhöhle. Von Heuschen in Zürich. 
(Zbl. f. Chir. 1916, S. 201.) 

Das Blut, welches sich in Brust- oder 
Bauchhöhle ergossen hat, ist in seiner Ge¬ 
rinnungsfähigkeit herabgesetzt und deshalb 
zur Rücktransfusion geeignet. Um ganz 
sicher zu gehen, kann man unbedenklich 
einen Zusatz von 0,2 Proz. Natriumzitrat 1 ) 
machen. Einer Verdünnung mit Ringerscher 
Lösung steht nichts im Wege. — Die Tech¬ 
nik ist einfach: das Blut wird mit einem 
Löffel ausgeschöpft, durch ein Mullnetz ge¬ 
seiht und dann von einer graduierten Glas¬ 
bürette aus vermittels eines Gummigebläses 
intravenös infundiert. Alle Geräte, mit denen 
das Blut in Berührung kommt, müssen selbst¬ 
verständlich sterilisiert und außerdem mit Pa¬ 
raffin überzogen sein. Magnus (^Marburg). 

Neuer Stützapparat für Einbeinige an Stelle 
der bisher gebräuchlichen Krücken. Von 
0. Hirsch. (Zbl. f. Chir. 1916, S. 186.) 

Statt der Krücken werden die alten 
Volkmannschen Gehbänkchen empfohlen, 
die den schädlichen Druck in der Achsel¬ 
höhle vermeiden, nicht so auffallend sind 
wie Krücken und auch weniger Platz in der 
Breite beanspruchen. Magnus (Marburg.) 

Physikalische Technik. 

• Die technischen Grandlagen der Elektromedizin. 

Von Dr. H. Faßbender. Vieweg & Sohn, 
Braunschweig 1916. 

*) Vgl. das vorhergehende Referat. 


Behandelt sind auf etwa 100 Borten in 
| Vorlesungsf orm die Diathermie, die elektrische 
Temperaturmessung, die Röntgentechnik und 
der Elektrokardiograph. Für den, der sich 
in die Gebiete einführen will, bilden diese 
von einem Physiker geschriebenen Vorträge 
einen ausgezeichneten Wegweiser. Sie sind 
so klar und verständlich geschrieben, daß 
| man sie auch verständigem Hilfspersonal 
mit Vorteil in die Hand geben kann. Auch 
i der bereits mit den Gebieten vertraute Arzt 
' wird die Abhandlungen mit Nutzen und 
. Vergnügen lesen. Dietlen. 

Röntgen strahlen-Meßeinrichtungen und deren 

Vergleich. Von Fr. Voltz. (Fortschritte 23. 

! 1916, S. 465.) 

Das Intregral-Iontometer. Von Th. Christen. 

(Ebenda S. 520.) 

I Auf eingehenden physikalischen Über¬ 

legungen fußend, stellt Voltz die Forde¬ 
rung auf, daß für die qualitative Strahlen- 
messung Spannungsmessung an der Röhre 
und Beobachtung der Kurvenform in Ver¬ 
bindung mit Messung der Halbwertschicht 
oder iontometrischer Feststellung des Ab¬ 
sorptionskoeffizienten in Frage kommt; für 
die quantitative Messung hingegen die Ioni^ 
sationsmethode unter der Voraussetzung, daß 
die in dem Raume enthaltenen Gase sowie 
die sie umschließenden Metalle ein kleineres 
Atomgewicht als 27 besitzen. Die Angaben 
I des Meßinstrumentes sind unter Zugrunde¬ 
legung des Sekundärstrahlenproblems mit 
der Radiosensibilität der Zelle in Zusammen¬ 
hang zu bringen. Die Idee des Vergleiches 
der bekannten Dosimeter ist fallen zu lassen. 

Christen bezeichnet als wichtigste Auf¬ 
gabe in der Röntgendosierung die Schaf¬ 
fung eines Instrumentes, dessen Angaben 
unabhängig von Veränderungen des Härte- 
; grades der Strahlen erfolgen. Er zeigt den 
I einzuschlagenden Weg und seine technisch 
mögliche Lösung. Es ist ein Iontometer, 
dessen Angaben die Berechnung einer 
j krummlinig begrenzten Fläche zugrunde 
liegt, daher Integral-Iontometer. Dietlen. 

| Feldärztliche Technik, Kriegschirurgie. 

I Ober operative Behandlung der Bauchschüsse 
I im Stellungskrieg. Von W. Wolf. (M.m.W. 1916. 

S. 400.) 

I Die Behandlung der Bauch Verletzungen im 
’ Stellungskriege. Von Strauß in Nürnberg. 

• (M.K1. 1916, S. 260.) 

Ein Beitrag zur operativen Behandlung der 

Magen- und Darmschttsse. Von Hellwig. 

* (M.m.W. 1916, S. 398.) 

Die operative Behandlung wird für alle 
Fälle verlangt, bei denen eine intraperito¬ 
neale Verletzung nicht ausgeschlossen 
werden kann. 
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Wolf tah 75 Bauchschüsse, von denen 
31 nicht operiert wurden. In 10 dieser 
Fälle war keins der Bauchorgane oder nur 
die Leber verletzt; diese 10 blieben am 
Leben. Die übrigen 21 waren zu schwer 
verwundet, um eine Operation auszuhalten; 
sie starben sämtlich. Ein nicht operierter 
Darmschuß mit Ausgang in Heilung wurde 
nicht beobachtet. — Von den 44 Operierten 
starben 26 = 59 Proz., 18 blieben am Leben; 
von diesen hatten nur 15 in der Tat einen 
Darmschuß, 13 vom Infanteriegeschoß, 2 von 
einer Schrapnellkugel. 

Strauß sah unter 54 Bauchschüssen 
52 Todesfälle. Er glaubt, daß diese Ver¬ 
letzungen vorn im Unterstände von dem 
herbeigerufenen Chirurgen operiert werden 
sollen und erwartet davon Besserung der 
Resultate. 

Hellwig hat von 21 operierten Bauch¬ 
schüssen 14 = 67 Proz. verloren, davon 4 

y 7 

nicht eigentlich an der Bauchverletzung, 
sondern infolge anderer Verwundungen. Die 
größere Mehrzahl stirbt nicht an der Peri¬ 
tonitis, sondern am Blutverlust. Hellwig 
glaubt nicht, daß die „Laparotomiestuben“ 
ganz dicht an der Front eine Verbesserung 
bedeuten, sondern hofft, daß durch Be¬ 
schleunigung des Transports zum Feldlaza¬ 
rett die Resultate günstiger zu gestalten 
sind. Magnus (Marburg). 

Erste chirurgische Versorgung der Kopfschüsse 

im Feldlazarett. Von Kaerger. (M.m.W. j 

1916, S. 292.) 

Kaerger tritt für die „sofortige primäre 
Deckung von Hirn- und Duradefekten durch 
Fett- und Faszientransplantation“ ein. Die 
Operation wird in Lokalanästhesie ausge¬ 
führt, der Adrenalingehalt der Lösung wird 
zweckmäßig erhöht. Die Wunde wird bis. 
auf den Knochen exzidiert, die Wundhöhle 
mit dem Finger nach Splittern und Geschoß 
ausgetastet und, soweit angängig, ausge¬ 
räumt. Dann wird die Höhle durch frei 
aus dem Oberschenkel transplantiertes Fett 
ausgefüllt, der Defekt durch einen freien 
Faszienlappen von derselben Stelle des 
Beines überbrückt. Hautnaht bis auf kleine 
Tampons in den Winkeln. — Die 14 so 
behandelten Fälle heilten sämtlich primär; 
einer starb am 23. Tage durch Infektion 
von der Basis aus, die übrigen kamen 
durch. Magnus (Marburg). 

Über Schädelschüsse. Von 0. Klieneberger. 

(D.m.W. 1916, S. 309.) 

Im therapeutischen Teil wird wie in 
fast allen Äußerungen über das Thema ein 
aktives, chirurgisches Verhalten befürwortet. 

R. Koch. 


Die konservative Behandlung schwererGelenk- 
schußVerletzungen mit Dauerstauung. Von 
Sehrt in Freiburg. (M.m.W. 1916, S. 361 
und 406.) 

Über Stauungsbehandlung-bei (Gelenk Verletzun¬ 
gen. Von Linberger. (Ebenda S. 331.) 
Sehrt behauptet, daß, wenn in den 
ersten 24—72 Stunden die Bi ersehe Stau¬ 
ung eingeleitet wird, der infizierte Knie¬ 
schuß viel von seinem Schrecken verliert. 
Die schwarze Gummibinde wird hoch oben 
angelegt, und zwar nur so fest, daß der 
periphere Puls erhalten bleibt und daß das 
Glied weder blau noch kühl wird. Leichte 
Schienenfixation, so wenig Verbandwechsel 
und Transport wie möglich. Die Stauung 
bleibt im Durchschnitt 6—7 Tage, in schwe¬ 
ren Fällen bis zu 2 Wochen ununter¬ 
brochen liegen. Die Schmerzen lassen sehr 
bald nach, die Temperatur bleibt niedrig, 
aus dem Gelenk entleert sich dauernd ein 
Strom goldgelben Sekrets. Ist der Abfluß 
schlecht, so kann man ihn durch kleine 
Kapseleinschnitte verbessern; keine Drains 
oder Tampons. Vom 4. bis 6. bis 10. Tage 
an vorsichtige Bewegungstherapie. — Die 
etwas ermüdende Darstellung beweist zwei¬ 
fellos, daß die beschriebene Methode sehr 
günstige Resultate liefert und in weitestem 
Umfange Nachahmung verdient. 

Linberger beschreibt dieselbe Technik 
und kann ebenfalls über sehr erfreuliche 
Erfolge berichten. Magnus (Marburg). 

Anwendung von Bädern zur Heilung von eitern¬ 
den Schußverletzungen und deren Folgen. 
Von 0. Küttner in Stettin. (Zbl. f. Chir. 
1916, S. 164.) 

Sehr beherzigenswerte Mahnung, \von 
warmen Teil- oder Vollbädern mit Seifen¬ 
zusatz bei allen eiterndenWunden einen recht 
weitgehenden Gebrauch zu machen. Die etwa 
im Badewasser vorhandenen Keime spielen 
gar keine Rolle im Verhältnis zu denen, welche 
die Wunde beherbergt. Magnus (Marburg). 

Röntgenologische Fremdkörperlokalisation mit 
besonderer Berücksichtigung des Feldin¬ 
strumentariums. Von ß. Döhner. (D.m.W. 
1916, S. 286.) 

Beschreibung eines Verfahrens. R. Koch. 

Ein Verband- bzw. Operationstisch für Feld¬ 
lazarettzüge, Feldlazarette usw. Von W. 
Schneidt. (D. milit&rztl. Zschr. 1916, S. 40.) 
Beschreibung und Abbildung. Der Tisch 
kann im Zuge von Verwundetem zu Ver¬ 
wundetem getragen werden. R. Koch. 

Eine neue Verwundeten-Trage. Von Röper. 
(D. militärztl. Zschr. 1916, S. 45.) 
Beschreibung und Abbildung. „Die 
Trage stellt eine Kombination dar zwischen 
einer gewöhnlichen Trage und einem Stuhl 


□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



Referate. 


r herapeutisofc 
Mon&Uhefte. 


248 


und beruht auf dem Prinzip, durch eine ; 
leichte Beugung in den Gelenken des auf- ; 
geschnallten Verletzten eine Verkürzung zu ; 
erzielen und ist daher namentlich zur Ver¬ 
wendung in Schützen- und Laufgräben ge* ( 
eignet oder dort, wo schmale Gänge, die 
auch um Ecken oder in Winkeln geführt 
sind, begangen werden müssen.“ R. Koch. 

| 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

HeilimgsVorgänge im Karzinom nebst einer 

Anregung zu seiner Behandlung. Von H. 

Ribbert in Bonn. (D.m.W. 1916, S. 278.) 

Die Anregung Ribberts wird mutmaß¬ 
lich viele Hände und Hirne in Bewegung i 
setzen. Ribbert meint, daß man die in I 
manchen Krebsen zu beobachtenden Hei¬ 
lungsvorgänge vielleicht künstlich nach¬ 
ahmen könne. Er geht von der Beobach¬ 
tung aus, daß von Rundzellen umgebene j 
Krebszellen zu kernlosen Schollen werden 
und damit zugrunde gegangen sind. Sie 
zerfallen dann zu Detritus oder verhornen. 
Ein Kranz von Riesenzellen umgibt schließ¬ 
lich die Zellreste und beseitigt sie. Rib- I 
bert sagt, daß die jungen kräftigen Krebs¬ 
zellen wie an einem Gifte zugrunde gehen. 
Dieses Gift stamme wohl mehr von den 
Rundzellen als von den frischen Bindege- | 
w r ebszellen. Vor allem hält Ribbert solche 
Fälle für praktisch wichtig, in denen sich j 
eine völlig neue Schicht von Granulations- 1 
gewebe bildet, aus dem neue Lymphozyten | 
immer wieder aufs neue gegen die Epithel- | 
zellen wirken können. Diese Einwirkung 
kann darin bestehen, daß aus zugrunde : 
gehenden oder aus lebenden Lymphozyten 
Stoffe frei werden, die die Epithelzellen ab- j 
töten. Da man nun nicht imstande sei, I 
einen solchen Wall von Rundzellen um die 
Krebszellen künstlich entstehen zu lassen, 1 
müsse man, um Nutzen aus der Vorstellung 
zu ziehen, Lymphdrüsengewebe oder Lymph- i 
drüsenextrakte in leicht zugängliche Krebse 
und Metastasen einspritzen, und wenn man da¬ 
von Erfolg sehe, dazu übergehen, solche Flüs- 1 
sigkeiten auch intravaskulär zu verabreichen. | 

Ob es nun berechtigt ist oder nicht, bei 
der Krebsentwicklung einem Antagonismus , 
von Epithelgewebe und Bindegewebe eine I 
Rolle zuzuweisen, sicher ist es erlaubt, von 
dieser Vorstellung auszugehen, sobald sich | 
nur die geringste Möglichkeit bietet, aus j 
solchen Beziehungen eine Therapie abzu- i 
leiten, wie es Ribbert hier tut. Mit seinem j 
Vorschläge, Lymphdrüsenextrakte zu verab- | 
reichen, sind vielleicht nicht alle Möglich¬ 
keiten erschöpft. Ref. entnimmt dem Lehr- i 
buch der Organotherapie von Wagner j 
v. Jauregg und Gustav Bayer S. 445, 


daß schon Herbert Snow beobachtet haben 
will, wie die innerliche Einnahme von Lymph- 
drüsensubstanz bei verschiedenen Karzino¬ 
men einen günstigen Einfluß ausübt. 

Ein viel allgemeinerer therapeutischer 
Gedanke wäre es, den Organismus in seinem 
Bestreben zu unterstützen, im Tumor Binde¬ 
gewebswucherungen anzuregen. Ref. hat 
anläßlich der Veröffentlichungen von Fied¬ 
ler über „Granulierendes Wundöl Knoll“ *) 
dahingehende Anregungen gerade auch be¬ 
züglich des Versuchs einer Krebsbehand¬ 
lung ausgesprochen. R. Koch. 

Experimentelle Transplantation von Knochen- 
epiphysen nebst Beobachtungen über das 
Längenwachstum der Knochen. Von S. L. 
Haas in San Francisco. (Journ. of the Amer. 

. Med. Assoc. 65, 1915, S. 1965.) 

Ausnahmslos kam es nach Autotrans¬ 
plantation oder Reimplantation der Epi¬ 
physenknorpel mit oder ohne die angren¬ 
zende Epiphyse oder Diaphysenstücke zum 
Stillstand des Längenwachstums. Als Ver¬ 
suchstiere dienten Hunde. Für die praktische 
Chirurgie eröffnen sich-auf diesem Gebiet da¬ 
her keine Hoffnungen. Ibrahim (Würzburg). 

Über die Reimplantation der Keimdrüsen beim 
Menschen. Von Dr. S. Stöcker in Luzern. 
(Korr.Bl. f. Schweizer Ärzte 1916, S. 193.) 

In 2 Fällen wurde eine Scheibe ge¬ 
sunden Ovarialgewebes, in 1 Falle eine 
solche vom Hoden sofort nach der Exstir¬ 
pation der Organe wieder implantiert. Nach 
1—3 Jahren erwies sich das reimplantierte 
Gewebe noch als funktionstüchtig. Beweis¬ 
mittel : in allen Fällen Erhaltensein der von 
dem Organ abhängigen Funktion (Menses, 
Libido), in einem Falle Augenschein anläß¬ 
lich einer neuen Operation. 

Traugott (Frankfurt a. M.). 

Die Bolustherapie bei infektiösen Darmer¬ 
krankungen und Cholera aslatlca im Lichte 
experimenteller Forschungen. Von Prof. Dr. 
Gemünd in Aachen. (Hyg'.Rdsch. 1915, S.77.) 
Von Verf. wurde schon vor längerer 
Zeit in Gemeinschaft mit dem verstorbenen 
Emmerich gefunden, daß Bazillenauf¬ 
schwemmungen, z. B. von Cholerabazillen, 
in Aufschlämmungen von reinen, sterili¬ 
sierten Lehmböden binnen 2 Stunden fast 
völlig, binnen 24 Stunden völlig sterilisiert 
wurden. Kies und Sand vermögen diese 
Wirkung nicht auszuüben, auch sind es 
nicht etwa lösliche Bestandteile des Lehm¬ 
bodens, obwohl diese Vermutung naheliegen 
könnte, da die keimtötende Kraft verschie¬ 
dener Lehmbodenarten durchaus variiert. 
Die Erklärung des Phänomens genügt noch 

*) Siehe das Referat in diesen Mh. 1915, S. 619. 
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nicht allen Anforderungen. Der Verf. ist 1 
geneigt, rein mechanische Kräfte, nämlich 
Verletzung der Bakterienmembranen durch j 
die spitzigen Tonpartikelchen, anzuschuldi¬ 
gen. Bei den guten Erfahrungen mit ein¬ 
zelnen, besonders bakterizid wirkenden j 
Lehmarten, insbesondere des Haidhausener ; 
und Deggendorfer Lehms, wird deren ver- ( 
suchsweise Anwendung an Stelle des bisher 
ausschließlich verwendeten Bolus empfohlen. 

E. J&cobsthal (Hamburg). 

t 

Immuno therapie. 

Typhus-Schutzimpfung und Infektion im Tier¬ 
versuch. Von Emmerich und Wagner. | 
Aus dem pathologischen Institut der städtischen 
Krankenanstalt und dem hygienischen Institut 
der Universität Kiel. (M. Kl. 1916, S. 74.) 

II. Therapie einzelner 

Ceschwfllste, Hernien, Mißbildungen. 

Zur Behandlung des Oebärmutterkrebges. Von t 
Dr. Allmenn in Bergedorf-Hamburg. (Zbl. ! 
f. Gyn. 1916, S. 129.) 

Laparotomie und Unterbindung der j 
beiden Arteriae iliacae intemae; Ausräu- ' 
mung des Fettgewebes im kleinen Becken 
entlang den großen Gefäßen, gleichgültig, | 
ob Drüsen fühlbar sind oder nicht; Exstir¬ 
pation der Adnexe. Hierdurch soll die Sauer¬ 
stoffzufuhr zum Karzinom, dessen Zellen ja 
zu ihrem Wachstum reichlich Sauerstoff 
brauchen, unterbrochen werden. Weiter soll j 
so eine Verbreitung des Karzinoms auf dem j 
Lymphwege unmöglich gemacht und die , 
periodische Anschoppung in der Genital- I 
Sphäre aufgehoben werden. 

Nach der Operation sofort Beginn der 
Radiumbehandlung (etwa 5000 mg-Stunden 
in 4—6 Monaten). Angeblich sehr gute 
klinische Resultate. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Über Kachexie hypophysären Ursprungs. Von i 
M. Simmonds. Aus dem Allgem. Kranken¬ 
hause St. Georg in Hamburg. (D.m.W. 1916, 

S. 190.) 

Simmonds hat bereits früher einen ' 
Fall von progressiver Kachexie mitgeteilt, 
bei dem die Obduktion als einzigen wesent- ! 
liehen Befund eine Verödung des Himan- | 
hangs infolge einer alten Embolie gezeigt | 
hatte. Er berichtet nun über zwei neue Fälle 
von progressiver Kachexie, in denen als 
Ursache gutartige, basophile Adenome des 
Vorderlappens gefunden wurden. (Der Vor¬ 
derlappen der Hypophyse besteht aus eo- 1 
sinophilen, basophilen und Hauptzellen. Nur j 
die eosinophilen Adenome machen Akrome- 1 
galie.) Simmonds weist darauf hin, daß * 
sich aus diesen Befunden die praktische I 


Die Typhusschutzimpfung beim Kanin¬ 
chen verleiht den Tieren keine dauernde 
Immunität. Bei nachheriger Infektion der 
Gallenblase mit Typhusbazillen werden die 
prophylaktisch gespritzten Kaninchen Dauer¬ 
ausscheider. Die Krankheit verläuft unter 
dem Bilde einer chronischen Cholecystitis. 

Hertz (Frankfurt a. M.). 

Reinfektion und Immunität bei Tuberkulose. 

Von H. Selter. Aus dem Hygienischen In¬ 
stitut in Leipzig. (D.m.W. 1916, S. 283.) 

Bestätigung der Befunde Römers, de¬ 
nen zufolge Meerschweinchen nach Ubej- 
stehen einer künstlichen Tuberkuloseinfek¬ 
tion bei einer künstlichen Reinfektion Im¬ 
munitätserscheinungen zeigen. 

Koch (Frankfurt a. M.). 

Krankheitszustände. 

Folgerung ziehen läßt, bei Kachexien un¬ 
bekannten Ursprungs nach Hypophysentu¬ 
moren zu fahnden und therapeutische Ver¬ 
suche mit Hypophysenextrakten zu machen. 
Man kann über seine Schlußfolgerung noch 
hinausgehen. Charakteristische Krankheits¬ 
bilder werden nur durch ausgiebige Zer¬ 
störungen endokriner Drüsen Zustandekom¬ 
men. Unterfunktionen geringerer Wertigkeit 
können auf angeborenen minderwertigen 
Organanlagen und Parenchymschädigungen 
durch Einwirkung von Giften und Infek¬ 
tionen beruhen. An solche Möglichkeiten 
soll man ganz allgemein bei den vielen 
rätselhaften Gewichtsabnahmen und Stö¬ 
rungen des Allgemeinbefindens und des 
Aussehens ohne erkennbare Ursache denken. 
Degeneration, Körperschwäche, Blühen und 
Verfall des Körpers sehen wir gewiß ganz 
falsch als eine gleichmäßige Schädigung aller 
Körperzellen an, ohne zu bedenken, wie viel 
wir bereits von der Elektivität einzelner 
Gifte gegenüber bestimmten Zellen und von 
den schon jetzt unübersehbaren Beziehungen 
der Körperzellen untereinander wissen. Die 
Therapie darf sich auf diesem Gebiete weiter 
hinauswagen als die Diagnose. Man darf hier 
auf Grund von Erwägungen handeln. Die 
moderne Organotherapie ging bekanntlich 
von der Selbstbeobachtung des alternden 
Brown-Sequard aus, der den verjüngen¬ 
den und erfrischenden Einfluß des Hoden¬ 
extraktes am eigenen Leibe beobachtete. 
Gesicherte klinische Erkenntnisse auf diesem 
Gebiete sind wohl kaum erreichbar, der Ge¬ 
danke an eine Literatur, die aus solchen 
therapeutischen Ursachen entstehen könnte, 
wirkt beängstigend. Psychotherapie und 
Charlatanerie haben schon jetzt das Gebiet 
getrübt. Aber trotzdem liegt hier noch ein 
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Stück Therapie. Man denke nur an die 
Gewichtsschwankungen bei Frauen während 
der Laktation und im Klimakterium, an 
die beleibten 50 jährigen Männer und die 
mageren Siebziger. R. Koch. 

Tonsilläre Endamöbiasis und Schilddrüsen- 
störungen. Von J. S. Evans und A. J. 
Smith in Philadelphia. (Amer. Journ. of 
the Med. Sciences 151, 1916, S. 210.) 

Verff. fanden bei einem gewissen Pro¬ 
zentsatz (23 Proz.) von Kropfträgern infek¬ 
tiöse Tonsillenerkrankungen. 34 typisch er¬ 
krankte Tonsillen wurden mikroskopisch 
untersucht, und in 33 Fällen ließ sich die 
Anwesenheit der Endamoeba gingivalis nach- 
weisen. 16 Fälle wurden kürzere oder längere 
Zeit mit subkutanen oder intramuskulären 
Injektionen von Emetinum hydrochloricum 
behandelt. Bei 13 wurden dadurch die 
Amöben aus den Tonsillen zum Verschwin¬ 
den gebracht. Die Behandlung bewirkte bei 
der Mehrzahl der Kranken eine meßbare 
Abnahme des Kropfumfanges. Unter 7 Fällen, 
die Erscheinungen von Dysthyreosis auf¬ 
wiesen, sollen 6 auch eine Besserung dieser 
Symptome erfahren haben. 

Ibrahim (Würz bürg). 

Infektionskrankheiten. 

Eine neue Behandlungsmethode des Keuch¬ 
hustens. Von R. Kraus. Aus dem Bakterio¬ 
logischen Institut des Departement« Nacional 
de Higiene in Buenos Aires. (D.m.W. 1916, 
S. 281.) 

Sie besteht darin, daß kranken Kindern 
in Abständen von 2—3 Tagen 1 — 3 ccm 
sterilen Sputums anderer Keuchhustenkinder 
subkutan injiziert werden. Die Erprobung 
des Verfahrens an *20 Kindern ergab seine 
Unschädlichkeit. In einzelnen Fällen wurde 
Schmerzhaftigkeit an der Einstichstelle und 
vorübergehende Temperatursteigerung be¬ 
obachtet. Die Krankheit wird gemildert 
und in vielen Fällen abgekürzt. Das Ver¬ 
fahren wurde aus der Erwägung heraus 
ausgearbeitet, daß vielleicht nicht der Bor¬ 
det-Gengou sehe Bazillus, sondern allein 
oder im Zusammenhang mit diesem ein 
nicht lebendes Virus die Ursache des Keuch¬ 
hustens sei, im Keuchhustensputum vor- 
komme und immunisieren könne. 20 Keuch¬ 
hustenkinder sind gerade beim Keuchhusten 
kein erdrückendes Beweismaterial. „Es sind 
auch Versuche im Gange, mit diesem Mittel 
eine prophylaktische Immunisierung zu er¬ 
zeugen“, und es erscheint Verf. nicht un¬ 
möglich, auch für Masern, Scharlach und 
andere Infektionskrankheiten auf diese Art 
Heilmittel zu erzeugen. R. Koch. 


Zur Vakzinetherapie des Typhus abdominalis 
bei den prophylaktisch Geimpften. Von 
C. Mayer. Aus der Med. Klinik in Krakau. 
(M.K1. 1916, S. 13.) 

Der Krankheitsverlauf bei den mit 
Bujoidscher Vakzine therapeutisch und 
prophylaktisch behandelten Typhuskranken 
war ein auffallend leichter. Jedoch reicht 
das Material des Verf. nicht aus, um feet- 
zustellen, ob die Gutartigkeit des Verlaufs 
eine Folge der prophylaktischen Impfung 
oder der Vakzinetherapie oder der mild ver¬ 
laufenden Epidemie ist. 

Hertz (Frankfurt a. M.). 

Chor die Serumbehandlung der Ruhr. Von 
S. Scharf, H. Sokolowska und M. Gie- 
szczvkiewicz. Aus dem Epidemieepital 
Nr. 2 in Krakau-Lobzöw. (M.K1. 1916, S. 148.) 
Verff. haben mit der Serumbehandlung 
der Ruhr weiterhin gute Erfolge erzielt und 
bessere, als die von ihnen früher veröffent¬ 
lichten. Der Erfolg wird auf die Verab¬ 
folgung von noch größeren Dosen geschoben. 
Verff. gaben in schweren Fällen bis zu 
200 ccm Serum (polyvalentes Ruhrserum), 
ohne daß die unerwünschten Nebenwirkun¬ 
gen (Serumkrankheit) dadurch stärker wur¬ 
den. Anaphylaktische Erscheinungen wurden 
nie beobachtet. Hertz (Frankfurt a. M.). 

Heilung eines Falles schwerer Sprue durch 
Sauerstoffeinläufe. Von Prof. A. Schmidt 
in Halle. (Zbl. f. inn. M. 1916, S. 49.) 

Die in Indien und Südchina sehr häufige 
Darmkrankheit besteht in chronischen Di¬ 
arrhöen von weißlich-gelbem, fettigem Aus¬ 
sehen mit starker Gasbildung. Therapeutisch 
bewährt sich oft eine strenge Milchdiät, da¬ 
neben werden manchmal Früchte auffallend 
gut vertragen. In dem beschriebenen Falle 
wurde während der Versuchsperiode ein 
Fettverlust von 65 Proz. gefunden. Milch¬ 
diät schlug fehl, dagegen wurde mit Ein¬ 
blasungen von reinem Sauerstoff in den 
Darm ein sehr guter, anscheinend dauern¬ 
der Erfolg erzielt. H. Citron. 

Flcckflebcrbeobachtungen. Von F. Meyer, 
A. Klink und E. Schlesies. (B.kl.W. 1916, 
S. 178.) 

Eine Fleckfleberepldemie ln einem Gefangeaen- 
! lazarett. Von E. Schlesies. (Ebenda S. 184.) 
Neben zahlreichen anderen Punkten und 
der speziellen Pathologie des Fleckfiebers 
wird in beiden (zusammengehörigen) Arbeiten 
die Optochintherapie behandelt. Die An¬ 
wendung des Präparats erfolgt in allen 
schweren Fällen, solange die Patienten noch 
bei Bewußtsein waren, per os, indem 6 bis 
8, ja 10 mal am Tage keratinierte Perlen 
zu je 0,25 Optochin. hydrochl. verabreicht 
wurden. Ernstere Hör- oder Sehstörungen 
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wurden bei dieser Dosierung nie gesehen; 
einzelne Patienten bekamen so ohne Schä¬ 
digung 16—17 g des Präparats; die Behand¬ 
lung wurde so lange durchgeführt, bis die 
Temperatur sich der Norm genähert hatte. 
Bei benommenen Patienten mußte zu In¬ 
jektionen geschritten werden; da die wäßrige 
Lösung zu rasch resorbiert wird und ihre 
Injektion daher gefährlich ist, wird auf 
folgende Weise verfahren: ein ausgeglühtes, 
noch warmes Reagensglas wird mit der be¬ 
absichtigten Injektionsdosis beschickt und 
tropfenweise soviel warmer absoluter Alko¬ 
hol hinzugesetzt, bis eine klare Lösung ent¬ 
steht; dann winl die alkoholische Lösung 
durch tropfen weisen Zusatz von Kampferöl 
in eine ölige verwandelt. Man löst so 0,25 
bis 0,5 g in 5 ccm Kampferöl und gibt sub¬ 
kutan täglich 2—3 Injektionen; sie sind 
nicht besonders schmerzhaft; Abszesse wur¬ 
den nie beobachtet. Auch intravenös kann 
man (in schweren Fällen) injizieren (an 
3 Tagen hintereinander je 0,3—0,5 g in 
20 ccm physiologischer Kochsalzlösung). Die 
therapeutische Wirkung besteht in einer 
Abkürzung der typischen Kurve, einer aus¬ 
gesprochenen subjektiven Besserung und 
einem allgemein leichteren Kr^nkheitsver¬ 
lauf. Den besten Einfluß scheint das Mittel 
auf die schweren nervösen Erscheinungen 
zu haben. 

Prophylaktisch wichtig sind die Ent¬ 
haarung des Pflegepersonals und tägliche 
Bäder; auch bei der Entlausung der Kran¬ 
ken ist sorgfältigste Enthaarung streng 
durchzuführen. M. Kaufmann (Mannheim). 

Die Behandlung der Paralyse durch Xeosal- 

rarsaninjektionen in den Heitenventrikel. 

Von G. M. Hammond und N. Sharpe in 

New York. (Journ. of the Amer. Med. Assoc. 

65, 1915, S. 2147.) 

Verff. empfehlen, salvarsanisiertes Serum 
oder auch Neosalvarsanlösung nicht intra¬ 
spinal, sondern nach Trepanation direkt in 
die Seitenventrikel zu injizieren. Bei ent¬ 
sprechender Asepsis sei der Eingriff frei 
von Gefahren und verspreche, in den ersten 
Anfangsstadien des Leidens angewandt, mehr 
als die anderen Methoden. Um in die Ven¬ 
trikel zu gelangen, könnte man den Weg 
durch den Balken wählen; Verff. empfehlen 
aber als zweckmäßiger den Weg durch eine 
Stirn Windung, da der Balkenstich sich nicht 
unter Lokalanästhesie ausführen läßt und 
das injizierte Serum durch das offenbleibende 
Loch die Ventrikel zu rasch wieder verlassen 
würde. Bei mehreren Patienten haben die 
Verff. je drei derartige Injektionen gemacht 
mit sehr günstigem Einfluß auf die Lympho¬ 
zytose und Wassermannsche Reaktion des | 
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Liquors, während der Einfluß auf den Ver¬ 
lauf des Leidens sich noch nicht beurteilen 
läßt. Ibrahim (Würzburg), 

Diphtherie. 

Bemerkungen zur Serumtherapie der Dlph^ 
therie. Von F. Reiche in Hamburg. (M.K1. 
1916, S. 179.) 

Verf. vergleicht Mortalitätsstatistiken der 
Diphtherie vor und nach Einführung des 
Diphtherieheilserums und zeigt, daß sich 
keine Schlußfolgerungen zugunsten, aller-, 
dinge auch nicht zuungunsten des Serums 
daraus ziehen lassen. Auch eine Statistik, 
die zeigt, daß die Mortalität um so größer 
ist, je später die Patienten behandelt wer^ 
den, ist mit Vorsicht zu bewerten, da bei 
der Zahl der spät Behandelten alle an sich 
günstig verlaufenden Fälle von vornherein 
ausscheiden. Verf. mahnt zur Kritik beij 
Bewertung der klinischen Erfolge. 

Hertz (Frankfurt a. M.). 

Beitrag zur Behandlung der Diphtherie. Von 
F. Berg. Aus dem Krankenhause der Stadt 
Berlin-Lichtenberg, (M.K1. 1916, S. 309.) 

Um dem Blut möglichst schnell und 
dauernd einen hohen Gehalt an Diphtherie¬ 
antitoxin zu geben, verabfolgt Verf. hohe 
Dosen (6000—10000 I.-E.) gleichzeitig in-, 
travenös und intramuskulär. Daß durch 
diese theoretisch wohl begründete Anwen-. 
dungsart auch praktisch wesentlich bessere 
Erfolge als durch die rein intravenöse oder 
rein intramuskuläre Therapie erzielt werden, 
geht aus den Ausführungen nicht hervor. 
Lokal behandelt Verf. durch Diphtherieheil-, 
seruminhalation (1000 I.-E. auf 200 ccrp 
physiologischer Kochsalzlösung 10 bis 15 Mi¬ 
nuten lang). Hertz (Frankfurt a. M.). 

Diphtherielähmung und Diphtherieuntitoxin^ 

Von H. Klcinschmidt. Aus der Univ.- 
Kinderklinik in Berlin. (Jb. f. Kindhlk. 1915, 
S. 277.) 

Mit der Schickschen Methode hat Verf. 
bei Fällen von postdiphtherischer Lähmung 
Antitoxinprüfungen vorgenommen und ge¬ 
funden, daß die Diphtherielähmung auftreten 
und zum Tode führen kann trotz Vorhanden¬ 
seins von Antitoxin, und daß sie anderer* 
seits heilen kann trotz Fehlens von Anti¬ 
toxin. Er folgert daraus (im Gegensatz zur 
Anschauung klinischer Beobachter) die völ¬ 
lige Wertlosigkeit von Heilseruminjektionen 
bei beginnenden oder ausgebildeten post- 
diphtherischen Lähmungen. Nur im ersten 
Beginn der Erkrankung können große Sei um¬ 
mengen der Entstehung von Lähmungei\ 
Vorbeugen. Ibrahim (WürzburgV 
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Seltene Komplikation einer diphtherischen 
Tracheal- und LarynxStenose. Von Th. 
Cohnen. Aus dem Kaiser-Wilhelm-Kreis- 
krankenhaus Kraupischken, Ostpreußen. 
(D.m.W. 1916, S. 323.) 

Schwere toxische Diphtherie mit Tra¬ 
chealstenose. Nach Seruminjektion allge¬ 
meine Besserung, aber Weiterbestehen der 
Stenosenatmung. Durch Tracheotomie wird 
ein Spulwurm aus der Luftröhre zutage ge¬ 
fördert. Verf. weist darauf hin. daß man 
bei ländlicher Bevölkerung an diese merk¬ 
würdige Komplikation denken muß. 

R. Koch. 

Tuberkulose. 

Tuberkulosebekämpfung und perkutane Be¬ 
handlung. Von Prof. Petruschkyin Danzig. 
(Klin.ther. Wschr. 1916, S. 127, 137, 149.) 

Das gegenwärtig bevorzugte System der 
Tuberkulosebekämpfung, die Heilstättenbe¬ 
handlung, genügt den drei Forderungen, die 
man an ein Heilmittel stellen soll, wirksam, 
unschädlich und nicht allzu teuer zu sein, 
in keiner Weise. Dauererfolge für das ganze 
Leben zählen zu den Seltenheiten, dabei 
sind die Lasten, die der Familie bzw. der 
Gemeinde erwachsen, ganz enorme. 

Petruschky empfiehlt auf Grund lang¬ 
jähriger Erfahrungen warm seine Methode 
der perkutanen Tuberkulinanwendung und 


dann, wenn sie über die Brustwarze reichen, 
und nur so weit zu entleeren, daß die obere 
Grenze des Exsudats 1—2 Querfinger unter 
der Brustwarze steht. - Die entnommene 
Punktionsflüssigkeit ist durch Gas zu er¬ 
setzen. Hertz (Frankfurt &. M.). 

Über die Erfolge der Behandlung der Hfift- 
gelenkstuberkulose. Von H. St oll er in 
Zürich. (ReichsM.Anz. 1916, S. 109.) 

Auf Grund von 63 Fällen aus der 
KocherschenUniversitäts- und Privatklinik, 
die durchschnittlich 12 1 / 2 Jahre beobachtet 
worden sind, kommt Verf. zu dem Ergebnis, 
daß das allergrößte Gewicht auf die All¬ 
gemeinbehandlung zu legen ist. Fast alle 
Verstorbenen (33 Proz.) erlagen entweder 
ihrer tuberkulösen Koxitis oder nahezu 
ebenso häufig einer Tuberkulose innerer 
Organe. Besitzt der Patient die nötigen 
Mittel und kann er die erforderliche Zeit auf¬ 
wenden, so soll ihm Höhen- und Sonneh- 
behandlung oder auch die Freiluftbehaifd- 
lung der tieferen Stationen zuteil werdet. 
Sonst tritt die gewöhnliche konservative, 
schließlich die operative Therapie in ihre 
Rechte. — Gut und sich gegenseitig unter¬ 
stützend wirkt die Verbindung von Radikal¬ 
operation mit Höhen- und Sonnenbehand¬ 
lung. H. Citron. 


berichtet über eine Anzahl mit bestem Er¬ 
folge behandelter Fälle. Er gibt eine ge¬ 
naue Anweisung für die Kur, welche in 
Etappen und in steigenden Mengen durch¬ 
geführt werden muß. Zweckmäßig wird die 
Einreibung des Tuberkulinliniments kombi¬ 
niert mit der eines Linimentum anticatar- 
rhale, d. h. einer aus abgetöteten Strepto¬ 
kokken und Diplokokken hergestellten Salbe. 
Die Materialkosten der Kur betragen im 
ersten Vierteljahr etwa 2,75 M., im zweiten 
und dritten etwa 2 M. Perkutane Immu¬ 
nisierungsversuche gegen Ruhr, Typhus, 
Scharlach und Diphtherie nach analoger 
Methode sind sehr ermutigend ausgefallen. 

H. Citron. 

Mobilisation der Langen als Drnndlage der 
Tuberknlosebehandlong. Von E. Kuhn in 
Schlachtensee-Berlin. (Zschr. f. Tbc. 25, 1916, 
S. 161.) 

Ausführliche Darlegung der Wirkungs¬ 
weise der Saugmaskenbehandlung. 

R. Koch. 

Ein kasalstischer and technischer Beitrag zum 
künstlichen Pneumothorax. Von C. Martin 
in Breslau. (M.K1. 1916, S. 125.) 

Verf. schildert einen durch Pneumo¬ 
thorax geheilten Fall von Lungentuberku¬ 
lose und empfiehlt im Anschluß daran, nach 
Pneumothorax entstehende Exsudate erst 


Krankheiten der Atmungsorgane. 

Zar Frage von der Enukleation der Tonsillen. 

Von Dr. S. M. Burack in Charkow. (Zschr. 

f. Laryng. 7, 1915, S. 673.) 

Verf. exstirpiert die Tonsillen bei Kin¬ 
dern nur recht selten, da wo alle anderen 
Methoden und Hilfsmittel versagen und ein 
operativer Eingriff dringend nötig erscheint. 
Als Indikationen für die Tonsillektomie beim 
Erwachsenen gelten nach Verf.: 1. Bös¬ 
artige Geschwülste in einem gewissen Sta¬ 
dium (?? Ref.), zuweüen auch gutartige Tu¬ 
moren. 2. Schwere Mandelentzündungen, 
häufig rezidivierende schwere Anginen und 
peritonsilläre Phlegmonen, Tonsillitiden in 
Verbindung mit Rheumatismus, Nephritis, 
Adenitis der Halsdrüsen und dgl., sobald 
derartige Beziehungen mit genügender Wahr¬ 
scheinlichkeit festgesteilt worden sind, und 
alle anderen allgemeinen wie örtlichen Maß¬ 
nahmen sich als unwirksam erwiesen haben. 
3. Adenitis submaxillaris tuberculosa. 4. Pri¬ 
märe Tuberkulose der Mandeln. Verf. führt 
die Operation bei Kindern meist in Nar¬ 
kose, beim Erwachsenen in Lokalanästhesie 
aus. Er schält die Mandel mit über die 
Fläche gebogenen Messern aus der Umge¬ 
bung aus und schneidet sie mit der Schere 
oder mit der Schlinge ab. An Komplika¬ 
tionen sind Blutungen und gelegentliche 
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allgemeine Infektionen zu fürchten. Bis¬ 
weilen traten auch Verwachsungen, Funk¬ 
tionsstörungen der Muskeln des weichen 
Gaumens, Störungen der Stimme, Phleg¬ 
monen der Halsdrüsen* Gangrän der Mus¬ 
keln (welcher? Ref.), Schok und Todesfälle 
infolge der Narkose auf. (Daher strengste 
Indikationsstellung! Ref.) Mamm (Gießen.) 

Pathologie und Therapie der Pharyngitis la¬ 
teralis. Von Dr. 0. Lewinstein. (Arch. f. 
Laryng. 20, 1915, S. 403.) 

Die akute Entzündung der Seitenstränge 
— vom Verf. je nach dem Verlauf als An¬ 
gina simplex lateralis oder Angina fossu- 
laris lateralis bezeichnet — ist als akute 
Infektionskrankheit aufzufassen und durch 
Darreichung von Antipyretizis, wie Aspirin 
oder Chinin zu behandeln. Gegen den 
Schluckechmerz Darreichung von Eis und 
Anästhesinbonbons sowie flüssige Nahrung. 
Außerdem läßt Verf. mit alaunessigsaurer 
Tonerde, Alsol usw. gurgeln. Dazu Prieß- 
nitzsche Umschläge und Bettruhe. Auf diese 
Weise heilen die meisten Fälle in 4 bis 
8 Tagen aus. Die Pharyngitis lateralis 
chronica wird zunächst nach den Regeln, 
die überhaupt für die Therapie des Rachen¬ 
katarrhs gelten, konservativ behandelt: Aus¬ 
schaltung aller die Schleimhaut reizenden 
Einflüsse aus der Inspirationsluft, nötigen¬ 
falls durch Behandlung der Nase, Darrei¬ 
chung reizloser Kost, Gurgel-, Trink-, In- 
halationskur, medikamentöse Pinselungen 
der Seitenstrangoberfläche. Tritt hierbei 
kein Erfolg ein, so ist in den Fällen, bei 
denen weder erhebliche Schwellung noch 
fossuläre Erkrankung des Seitenstranges 
vorhanden ist, die chemische Ätzung bzw. 
die Galvanokaustik der Seitenstrangober¬ 
fläche vorzunehmen. Liegt chronisch fossu¬ 
läre Erkrankung des Seitenstranges vor, so 
ist die Galvanokaustik der Fossulae mittels 
rotglühenden Spitzbrenners angebracht. Han¬ 
delt es sich um starke Schwellung des Seiten¬ 
stranges ohne chronische Erkrankung der 
Fossulae, so hat man zur Exstirpation des 
Seitenstranges auf blutigem Wege zu schrei¬ 
fön. Marum (Gießen). 

Eukalyptol-Menthol-Injektionen zur Behand¬ 
lung postoperativer Bronchitiden und 
Pneumonien. Von Dr. F. Bode. Aus der 
chirurg. Abteilung des Allgem. Kranken¬ 
hauses zu BadHomburg. (M.m.W. 1916, S.310.) 
Bode möchte das Technausche Ver¬ 
fahren der Behandlung postoperativer Pneu¬ 
monien und Bronchitiden mit Eukalyptol- 
Menthol-Injektionen in Erinnerung bringen: 
Rp. Menthol 10,0, Eucalyptol albies. 20,0, 
01. Dericini 50,0 M. D. S. Täglich 1 ccm 
intramuskulär zu injizieren. Bode injizierte 


alten Leuten und Patienten mit' Neigung zu 
Lungenaffektionen schon einige Tage vor der 
Operation Menthol-Eukalyptol bis 12 bis 
14 Tage nach derselben, und hat seitdem 
keine hypostatische Pneumonie mehr er¬ 
lebt. Ebenso wirkungsvoll waren Injektionen 
bei fieberhaften Bronchitiden, Bronchopneu¬ 
monien und bei der Nachbehandlung von 
I tracheotomierten Diphtheriekindern. 

Die Anwendung ist besonders bei den 
vielfachen Lungenerkrankungen der Ver¬ 
wundeten anzuempfehlen. Jungmann. 

Zur Behandlung des Asthma bronchiale mit 
dem Endobronchialspray. Von Stephan. 
Aus der Klinik für Hals- und Nasenkrank¬ 
heiten in Berlin. (D.m.W. 1916, S. 102.) 
Versuche, das Asthma bronchiale da¬ 
durch zu behandeln, daß mit dem Broncho¬ 
skop Novokain-Adrenalinlösung (5—10 ccm 
einer */«—1 proz. Novokainlösung und 5 bis 
20 Tropfen einer Adrenalinlösung 1: 1000) 
auf die Bronchialschleimhaut gesprüht wird, 
wurden schon mehrfach angestellt. In der 
Kilianschen Klinik zeigte sich, daß man 
auf diese Weise manchmal für Wochen und 
Monate anfallfreie Zustände schaffen kann, 
nachdem die übliche Therapie versagt hat. 
Aus den Krankengeschichten gewinnt man 
den Eindruck, daß in außergewöhnlich hart¬ 
näckigen Fällen ein Versuch mit dieser ge¬ 
waltsamen Methode erlaubt ist, daß man 
aber nicht allzu große Erwartungen auf 
den Erfolg setzen darf. R. Koch. 

Beitrag zur Jodbehandlung des Asthma bron¬ 
chiale. Von Grumme in Fohrde. (D.m.W. 
1916, S. 256.) 

Ein Mann, der jahrelang an dieser 
Krankheit litt, nahm vom 26. Dez. 1914 
bis Ende Dezember 1915 2 mal täglich 
1—2 Tabletten Jodtropon zu 0,05 Jod und 
blieb anfallfrei, trotzdem er seit 1915 als 
Landsturmmann in Litauen zeitweise be¬ 
trächtliche Strapazen durch machte. R. Koch. 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Heilung der Zahn-Pyorrhöe durch Einspritzung 
von reinem Wasserstoffsuperoxyd. Von 
E.Kuhn in Schlachtenaee. (M.K1. 1916,8.214.) 
Bei Zahn-Pyorrhöe wird alle 4—5 Tage 
reines Wasserstoffsuperoxyd (Perhydrol) mit 
einer feinen Kanüle unter möglichst hohem 
Druck zwischen Zahn und Alveolenwand in 
die Tiefe der Alveole gespritzt. Die Eiterung 
versiegt danach mehr und mehr und selbst 
haltlose Zähne werden wieder fest. 

Hertz (Frankfurt a. M.). 

Über Uzaron bei Durchfällen im Kindesalter. 

Von Dr. K. Ochsenius in Chemnitz. (M. 
m.W. 1915, S. 1720.) 
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Uzaron, das ein Glykosid enthaltende 
Extrakt aus der afrikanischen Uzarawurzel, 
hat bei Durchfällen von Kindern über 
9 Monaten bei entsprechender Diät eine 
schnelle Wirkung. Die blutdrucksteigemde 
Wirkung macht die Kinder rosiger aus¬ 
sehend. Beste Formel: Uzara, Tinct. Cinna- 
momi ää 5,0 D. S. 3 mal täglich 12—20 
Tropfen in Saccharinwasser zu nehmen. 

Jungmann. 

Polyposis des Dickdarms. Von H. W. Soper 
in St. Louis.. (Amer. Joum. of the Med. 
Sciences 151, 1916, S. 405.) 

Bei einem 8 jährigen Knaben wurde 
durch Resektion des ganzen Dickdarms und 
lleo-Sigmoidostomie Heilung erzielt. 

, Ibrahim (Würzburg). 

Beitrag zur Peritonitistherapie. Von Derganz 
in Laibach. (M.m.W. 1916, S. 174.) 

Bei eitriger Peritonitis wird empfohlen, 
50—200 g Äther in die Bauchhöhle zu 
gießen, ihn teilweise wieder auszutupfen 
und 30—50 g darin zu belassen. Bericht 
über 4 Fälle von Perforationsperitonitis bei 
Appendizitis. Die 27, 30, 55 Stunden und 
in einem Falle mehrere Tage nach der Per¬ 
foration ausgeführte Operation war in Ver¬ 
bindung mit der Ätherbehandlung noch 
lobensrettend. Magnus (Marburg). 

Über Lappenbildung aus dem Netz. Von Dr. 
G. Patry. (Revue m6dicalo de la Suisse 
romande 1916, S. 25.) 

Ein Fall von Ruptur der Leber wurde 
mit gutem Erfolge durch Tamponade mit 
einem frei transplantierten Stück Netz be¬ 
handelt. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Konstitutions-, Stoffwechsel- und Blut« 
krankheiten. 

Prolongiertes Fasten beim Diabetes. Von Fr. 
M. Allen in New York. (Amer. Journ. of the 
Med. Sciences 150, 1915, S. 481.) 

Modernste Behandlung und Prognose des Dia¬ 
betes. Von E. P. Joslin in Boston. (Ebenda 
S. 485.) 

Die Allen sehe Behandlungsmethode des 
Diabetes wurde hier bereits ausführlich re¬ 
feriert 1 ). Joslin bekennt sich als begeister¬ 
ter Anhänger der Methode und meint, früher 
habe man die Diabetiker nur gepflegt; jetzt 
habe man erst gelernt, sie zu behandeln. 
Allerdings meint er, die neue Methode werde 
mehr Schwierigkeiten finden, sich bei den 
Ärzten durchzusetzen als bei den Patienten. 

Ibrahim (Würzburg). 

Ein Beitrag zur Behandlung der perniziösen 
AnUuiie mit Uliitinjektionen. Von H. Scholz 
in Königsberg. (M.K1. 1916, S. 29.) 

r ) Vgl. diese Mh. 1915, S. 634. 


Bei einem Fall von perniziöser Anämie 
konnte durch 1 Jahr lang in 3—10 tägigen 
Intervallen fortgesetzte intramuskuläre In¬ 
jektionen von 20—30* ccm defibriniertem 
Blut ein Anstieg des Hämoglobins von 
32 Proz. auf 80 Proz., der roten Blut zellen 
von 1250000 auf 3000000 erzielt werden. 
Allgemeinbefinden und Leistungsfähigkeit 
waren gut. Ohne weitere Behandlung hielt 
sich der Zustand im wesentlichen 3 Jahre. 
Über den weiteren Verlauf fehlen Nach¬ 
richten. Hertz (Frankfurt a. M.). 

Über alimentäre Anämie und Ihre Stellung 
unter den Anämien des Kindesalters. Von 

H. Kleinschmidt. Aus der Kinderklinik in 
Berlin. (Jb. f. Kindhlk. 1916, S. 97.) 

Als gesichert kann das Vorhandensein 
einer alimentären Anämie erst gelten, wenn 
durch diätetische Maßnahmen ein ent¬ 
sprechender Heilerfolg zu erzielen ist. Die 
Anämie infolge einseitiger Milchernährung 
kommt nicht nur bei Flaschenkindern vor, 
sondern auch bei Kindern, die über die 
übliche Laktationszeit hinaus ausschließlich 
an der Brust gehalten werden. Von beson¬ 
derem Interesse ist es, daß die Beigabe 
von kleinen Quantitäten Gemüse, Kartoffeln, 
Brühsuppen, Ei, Äpfeln, Kompott das Fort¬ 
schreiten der Anämie nicht aufzuhalten ver¬ 
mag. Die Therapie muß vor allem die Milch 
fast völlig ausschalten. Zu diesem Zweck 
gibt Verf. 4 Mahlzeiten etwa nach folgen¬ 
dem Schema: 1. 100 g Milch mit 100 g 
Mehlabkochung oder Malzkaffee,' dazu ein¬ 
geweichter Zwieback oder Brot mit wenig 
Butter oder Marmelade. 2. Frisches Obst 
(Bananen, Birnen, Äpfel, Pflaumen, Him¬ 
beeren) mit Gebäck. 3. Brühsuppe mit Gries, 
Reis, Haferflocken oder Kartoffelbrei; ferner 
Gemüse und Fleisch (1—2 Eßlöffel). 4. wie 
3. oder bei älteren Kindern Brot mit Butter 
und Wurst oder Fleisch, dann auch Obst¬ 
zulage. Das Gemüse muß püriert sein. Unter 
den Fleischsorten ist eine besondere Aus¬ 
wahl nicht erforderlich (ev. Leber oder 
Kalbsmilch, gekocht und passiert). — Eine 
medikamentöse Therapie (Eisen) hält Verf. 
für überflüssig. Die Heilung der alimen¬ 
tären Anämie ist in 2—6 Monaten zu er¬ 
reichen. Der Milztumor pflegt sich unter 
der diätetischen Therapie ebenfalls zurück¬ 
zubilden, meist in etwas langsamerem Tempo 
als die Anämie selbst. Ibrahim (Würzburg) 

Sfiuglingtkrankhetten. 

Einige Erfahrungen mit Friedenthalscher Milch. 

Von E. A. Riesenfeld in New York. (Arch. 
of Ped. 32, 1915, S. 590.) 

Der Vorzug der Friedenthalschen 
Milch vor anderen Milchmodifikationen ist 
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der, daß sie bestimmt ist, wie die Mutter- 
milch für alle Perioden des Säuglingsalters 
als Nahrung zu dienen, so daß lediglich 
die quantitativen Verhältnisse im Einzel¬ 
falle zu berücksichtigen sind. Verf. hat eine 
Friedenthalsche Milch verwandt, in der 
der Milchzucker durch Rohr- oder Nähr¬ 
zucker ersetzt war, und ist mit den Erfolgen 
in 21 Fällen zufrieden. Nur 2 Kinder ver¬ 
trugen die Nahrung nicht, die übrigen zeig¬ 
ten regelmäßige (allerdings nicht überwälti¬ 
gende! Ref.) Gewichtszunahmen. Auch im 
Verlauf interkurrenter Infektionen (Vari¬ 
zellen) konnte die Nahrung weiter gereicht 
werden. Die Stühle waren keineswegs immer 
sehr gut aussehend, und häufiges Erbrechen 
wiederholte sich in vielen Fällen. In den 
angehängten kurzen Krankengeschichten hat 
Ref. vergebens nach den 5 Fällen gesucht, 
die gestorben sein sollen, ohne daß der Tod 
mit den Ernährungsverhältnissen in Zu¬ 
sammenhang stand. Ibrahim (Würzburg). 

Sojabohne und kondensierte Milch als Säuglings¬ 
nahrung. VonJ.Ruhräh in Baltimore. (Amer. 

Journ. of the Med. Sciences 150, 1915, S. 502.) 

Für schwer ernährbare Säuglinge, unter 
anderem auch für solche, die an chroni¬ 
schem Erbrechen leiden, empfiehlt Verf., 
der sich schon wiederholt für die Brauch¬ 
barkeit des Sojabohnenmehls eingesetzt hat, 
folgendes Nahrungsgemenge: 1 gestrichener 
Eßlöffel Sojamehl und 2 gestrichene Eßlöffel 
Gerstenmehl werden mit einer Prise Salz 
und einem Quart Wasser 20 Minuten oder 
länger gekocht und wieder auf 1 Quart 
aufgefüllt. Dazu gibt man kondensierte 
Milch im Verhältnis 1:16 bis zu 1:8. Auf 
eine Mahlzeit verfüttert man 60—240 g 
von dieser Mischung alle 2—3, in schwie¬ 
rigen Fällen alle 4 Stunden. Die konden¬ 
sierte Milch \wird gesteigert, wenn die Ver¬ 
dauungsverhältnisse in Ordnung gekommen 
sind und die Gewichtszunahme zu wünschen 
übrig läßt. Höher als 1:8 wird man selten 
gehen. Bei älteren Kindern kann man auch 
mit der Mehlkonzentration auf das Doppelte 
steigen. Immer erweist sich aber als zweck¬ 
mäßig, anderes Mehl in doppelter Menge 
beizugeben. Statt des Gerstenmehls kann 
auch Weizenmehl Verwendung finden (z. B. 
wenn ersteres Ödeme bewirkt, was Verf. 
zweimal erlebte). Bei längerem Gebrauch 
der Nahrung muß man nebenher Orangen¬ 
saft beigeben, um die Gefahr des Skorbuts 
zu vermeiden. 5 Krankengeschichten sind 
angefügt. Ibrahim (Würzburg). 

Zum Milchbedarf des Kindes nnd zur Ätiologie 

und Behandlung der Rachitis. Von E. Feer. 

Aus der Kinderklinik in Zürich. (Med. Klin. 

1916, S. 199.) 


Der Milchbedarf des gesunden Kindes 
steigt im 1. Lebensjahr bis auf 600 g, um 
bis zum 3. Lebensjahr auf 300—200 g ab¬ 
zusinken. Wichtig ist die frühzeitige Zu¬ 
gabe von Kohlehydraten, Gemüse und Obst. 
Einseitige und übermäßige Milchnahrung 
beeinflußt den Kalkstoffwechsel ungünstig 
und befördert dadurch die Entstehung der 
Rachitis. Hertz (Frankfurt a. M.). 

Füllers Erde bei Verdauungsstörungen der 
Säuglinge. Von A. F. Heß in New York. 
(Joum. of the Amer. Med. Aseoc. 60, 1916, 
S. 106.) 

Füllers Erde ist eine dem Kaolin nahe¬ 
stehende, aber durch größeren Kalk- und 
geringeren Aluminiumgehalt ausgezeichnete 
Substanz. Während Verf. von innerlicher 
Kaolinverabreichung bei Säuglingsdurch¬ 
fällen keinerlei Erfolg sah, glaubt er das 
Gegenteil von der Anwendung von Füllers 
Erde behaupten zu können. Mehrmals täg¬ 
lich wurde 1 Kaffeelöffel voll in Saccharin¬ 
wasser gereicht; Zusatz von 30 g zur Nah¬ 
rung gesunder Säuglinge bewirkte Obstipa¬ 
tion mit trocknen, harten Stühlen. Auch 
Erbrechen wurde mehrfach günstig beein¬ 
flußt. Verf. gibt leider keine genaueren Ein¬ 
zelheiten über die behandelten Fälle. Die 
günstige Wirkung des Präparats ist mög¬ 
licherweise auf Adsorption von Toxinen und 
Bakterien zurückzuführen, eine Eigenschaft, 
die es in hohem Maße besitzt. Verf. weist 
darauf hin, daß auch dem Kasein erheb¬ 
liche derartige Fähigkeiten zukommen und 
daß auch dieser Faktor bei den Erfolgen 
der Eiweißmilch mitspielen mag. 

Ibrahim (Würzburg). 

Krankheiten des Urogenitalsystems. 

Die Behandlung der Nephritis. Von C. Phippe 
in Boston. (Boston Med. and Surg. Joum. 
174, 1916, S.J3.) 

Verf. gibt an, in mehreren Fällen von 
Nephritis von der Verabreichung von Schild¬ 
drüsensubstanz (bis zu 3 mal täglich 0,3) 
gute Wirkungen gesehen zu haben. 

Ibrahim (Würzburg). 

Über die Ätiologie nnd die medikamentöse Be¬ 
handlung der Pyelitis der Kinder. Von 
Dr. G. J. Huet. (Neederlandsch Tijdschrift 
voor Geneeskunde 1916, I, S. 527.) 

Verf. hat die gleichen Untersuchungen 
wie Duker 1 ) angestellt, jedoch mit dem 
Unterschiede, daß nur Reinkulturen benutzt 
wurden, die aus dem Ham von an Pyelitis 
leidenden Kindern stammten. Die Beein¬ 
flussung des Wachstums von B. Proteus, 
Lactis aerog. und Paracoli durch Saliformin, 

l ) Referiert in diesen Mh. 1913, S. 862. 
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Urotropin, Salol, Saliformin -f- Kal. citric., 
Urotropin -j- Kal. citric. und Ka). citric. allein 
wurde geprüft. Das Wachstum wird nicht 
gehemmt durch Salol, wenig durch Urotropin 
und viel mehr durch Saliformin, was durch 
das Sauerwerden des Harns erklärt wird. 
Zusatz von Kal. citric. hebt die günstige 
Wirkung des Urotropins und Saliformins 
auf infolge Alkalischwerdens des Harns. Kal. 
citric. macht den Harn zu einem ausgezeich¬ 
neten Nährboden für die Bazillen. Die kli¬ 
nische Erfahrung stimmt jedoch oft nicht 
mit diesen Versuchen in vitro überein. So 
war in einem Falle ein sehr günstiger Erfolg 
mit Salol zu verzeichnen. In einigen Fällen 
gelang es, den Harn mit Kal. citric. bakte¬ 
riologisch steril zu machen; dies wird er¬ 
klärt durch die starke lymphagoge Wirkung 
des Kal. citric., w r odurch die Bakterien mit 
Opsoninen des Blutes in Berührung kom¬ 
men sollen (Wright). Nur bei einer auf¬ 
steigenden Pyelitis ist von den Harnantisep¬ 
tika eine heilsame Wirkung zu erwarten, 
und manche Tatsachen sprechen dafür, daß 
das Nierenbecken in der Regel von der Niere 
und vom Darme aus infiziert wird. Auch 
sind die Harnantiseptika jedenfalls nur im 
akuten Stadium angezeigt, van der Weyde. 

Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 

• M. Ranges Lehrbücher der Gebartshilfe and Gy¬ 
näkologie. Fortgeführt von B. Krönig und 
0. Pankow. Lehrbuch der Gynäkologie. 
5. Auflage. Berlin, Julius Springer, 1915. 531 
Seiten. Preis geb. M. 15.—. 

Das Lehrbuch von Runge, von dem 
Ref. außer der neuen Bearbeitung durch 
Krönig und Pankow T noch die im Jahre 
1903 erschienene zweite Auflage vorliegt, 
hat an Umfang fast nicht zugenommen. 
Auch die Anordnung des Stoffes haben die 
Bearbeiter der fünften Auflage nicht ver¬ 
ändert. Der Vergleich der beiden Bücher 
bietet infolgedessen ein getreues Spiegelbild 
der Entwicklung der Frauenheilkunde in 
den Jahren von 1903 bis 1915. 

Die Grenzgebiete der Frauenheilkunde 
uqd der inneren Medizin, vor allem auch 
der Neurologie und Psychiatrie, weiter die 
LTntersuchung und Behandlung der dem 
Genitale benachbarten Organsysteme sind in 
einer in Anbetracht des Umfangs des ganzen 
Werkes denkbar ausführlichen Weise abge¬ 
handelt. Ebenso ist das Notwendigste aus 
der operativen Gynäkologie in einer Form 
dargestellt und durch Abbildungen aus der 
„Operativen Gynäkologie“ von Döderlein- 
Krönig illustriert, daß auch der nicht 
chirurgisch Erfahrene sich spielend leicht 
orientieren kann. Von Therapeutischem 
sind vor allem erwähnensw ert die Abschnitte 


j über Narkose und Anästhesie und über die 
| Strahlenbehandlung, in denen dem Praktiker 
i und dem Studenten die großen Fortschritte 
auf diesen Gebieten in einer so 1 eichtver- 
I stündlichen Anschaulichkeit geboten werden, 
' wie er sie sich niemals selbst aus der 
Masse der Einzelarbeiten über diese Gebiete 
verschaffen könnte. 

| Sehr schön ausgearbeitet und sachlich 
' erörtert ist weiter die Bewertung der zahl¬ 
reichen geringfügigen und früher in ihrer 
klinischen Bedeutung weit überschätzten 
Veränderungen am Genitale und der zahl¬ 
losen daraus entstandenen Behandlungs¬ 
methoden. Diese ganzen Methoden, wie 
Atmokausis, Tampctabehandlung, Ätzen usw. 

! werden bezüglich ihrer wirklichen Leistungen 
besprochen. 

Großer Wert wird auf die Gymnastik 
und Massage gelegt zur Prophylaxe der 
Entstehung von Vorfällen. Der Abschnitt 
über Hydrotherapie sollte vielleicht die Über¬ 
schrift Hydro- und Thermo-Therapie tragen, 
da in ihm auch ausführlich über Wärme¬ 
apparate, Kataplasmen, Moor- und Fango- 
Packungen usw\ gesprochen wird. 

Das ganze Buch ist außerordentlich klar, 
knapp und einheitlich in seiner Darstellung, 
ein großer Vorteil gegenüber allen Sammel¬ 
werken. Man kann es dem praktischen 
| Arzt, der Gynäkologie treiben will, und dem 
Studenten, der seine Vorlesungen über die 
Nebenfächer der Medizin hört, ebenso warm 
empfehlen, wie dem Spezialisten, dem aus- 
| führliche Literaturangaben die Vertiefung 
in Einzelheiten erleichtern. 

Wie der Inhalt des Buches für die Ent- 
l wicklung der Gynäkologie, so ist seine Aus¬ 
stattung, sowohl was Druck als auch was 
Abbildungen angeht, ein beredtes Zeugnis 
für die Entwicklung der Vcrlagstechnik. 
j M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

i Koagulen in der Gynäkologie. Von Dr. E. 

G re inert in Breslau. (Mschr. f. Geburtsh. 

1916, S. 273.) 

Bei Menorrhagien infolge Metropathia 
| haemorrhagica, auch bei adnexogenen Blu¬ 
tungen wurde manchmal durch eine ein¬ 
malige intravenöse Injektion von Koagulen 
eine prompte Blutstillung erzielt. Die mit- 
' geteilten Resultate sind nicht überzeugend, 
und es ist nicht leicht verständlich, w r ie eine 
1 nicht durch Störungen in der Blutgerinnung 
bedingte Anomalie durch eine einmalige 
I Einspritzung einer gerinnungsfördernden 
I Substanz dauernd geheilt werden soll. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.) 

Die Behandlung der Trichomonas - (olpltls. 

Von Prof. Dr. 0. Höhne in Kiel. (Zbl. f. 

Gyn. 1916, S. 113.) 
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Das früher beschriebene 1 ) Krankheits¬ 
bild wird am besten folgendermaßen be¬ 
handelt: Man wäscht im Spekulum die ganze 
Vagina sorgfältig mit in 1 prom. Sublimat¬ 
lösung getauchten Wattebäuschen ab und 
bedeckt dann die Scheiden wände unter mög¬ 
lichst gleichmäßiger Verteilung der Flüssig¬ 
keit mit Glyzerin, dem entweder Borax oder 
Soda zugesetzt ist. Diese Prozedur muß 
4 mal an aufeinderfolgenden Tagen vorge¬ 
nommen werden. Später ist dann, um einen 
Dauererfolg zu erzielen, nach Aussetzen der 
Sublimatbehandlung noch längere Zeit hin¬ 
durch die Vagina in möglichst gleichmäßiger 
und sorgfältiger Weise mit Borax- oder Soda¬ 
glyzerin zu behandeln, anfangs lmal täg¬ 
lich, dann einen um den anderen Tag, und 
schließlich 2mal, zuletzt lmal wöchentlich. 

Die Pat. können die Glyzerinbehand¬ 
lung selbst vornehmen mittels Gelatine¬ 
kapseln, die leer vorrätig gehalten werden 
und in welche die lOproz. Glyzerinlösung 
(je 3 ccm) unmittelbar vor dem Gebrauch 
eingefüllt wird. Traugotfc (Frankfurt a. M.). 

Über die Promontoriumabmeißelung bei plat¬ 
tem Becken, Von L. Seitz in Erlangen. 
(Zbl. f. Gyn. 1916, S. 169.) 

10 Fälle wurden operiert und nach¬ 
untersucht. Auf Grund der dabei gemachten 
Erfahrungen wird der Operation keine Zu¬ 
kunft prophezeit. Es stellt sich nach der 
Abmeißelung eines Knochenstückes vom Pro¬ 
montorium eine Kallusbildung ein, die ge¬ 
nügt, um den gewollten Zweck, eine Er¬ 
weiterung des Beckeneingangs, zu vereiteln. 
Weiter wird auch noch die Prognose der 
Sectio durch die Operation verschlechtert. 

Traugott (Frankfurt a. M.). 

• 

Die Methoden der Fixation des Uterns und Ihre 
geburtshilflichen Folgen. Von Prof. Dr. 
G. Rossier in Lausanne. (Revue m£dicale 
de la Suisse romande [Festschrift für Roux] 
1915, S. 686.) 

Von ausschließlich spezialistischem Inter- 
e88e - Traugott (Frankfurt a. M.). 

Behandlung des sogenannten unstillbaren Er¬ 
brechens in der Schwangerschaft. Von 
Ph. Jung in Göttingen. (D.m.W. 1916, S. 61.) 
Es gibt kein Medikament gegen diesen 
Zustand. Die psychische Beeinflußbarkeit 
ist sehr groß. Schwangerschaftserbrechen 
erscheint oft zu Hause unstillbar, während 
68 in der Atmosphäre der Klinik verschwin¬ 
det. Deshalb soll der ein weisende Arzt die 
Vorsicht üben, solche Kranke nicht einfach 
zur Unterbrechung der Schwangerschaft in 
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die Klinik einzuweisen, damit er nicht durch 
die dort eintretende Wendung zum Besseren 
bloßgestellt wird. Am wichtigsten ist der 
persönliche Einfluß des Arztes. R. Koch. 

Aktive oder ab wartende Eklampsiebehandlung 1 
Von Prof. Dr. E. Essen-Möller in Lund. 
(Mschr. f. Geburtsh. 1916, S. 150.) 

Verf. ist strenger Anhänger der Früh¬ 
entbindung. Die Statistiken von Lichten¬ 
stein aus der Zweifelschen Klinik, die bes¬ 
sere Resultate mit der Stroganof f-Zweifei- 
schen konservativen Behandlungsmethode 
ergeben haben, sind deshalb nicht beweisend, 
weil sie die Wochenbetteklampsien zu den 
Frühentbindungen gerechnet haben. Das ist 
falsch, da die Eklampsie nicht erst mit dem 
Krampfanfall, einem Symptom unter ande¬ 
ren, beginnt, sondern schon viel früher. Zu¬ 
nahme der Nephritis, Auftreten einer Re¬ 
tinitis albuminurica, Kopfschmerzen, Er¬ 
brechen u. a. charakterisieren ein nach dem 
Vorgang von Bar als „Eklampsismus“ be¬ 
zeichntes Krankheitsbild, bei dessen Auf¬ 
treten die Schwangere sofort zu entbinden 
ist; es ist nicht erst der erste Krampfanfall 
abzuwarten. 28 nach dieser Indikation ent¬ 
bundene Frauen wurden geheilt oder min¬ 
destens gebessert entlassen. — Auch die 
kindliche Mortalität war geringer. 

Man kann ja sicher zweifelhaft sein, ob 
man bei dieser Indikationsstellung von einer 
Behandlung der Eklampsie, einem durch 
Krämpfe charakterisierten Krankheitsbilde, 
sprechen darf, sicher ist aber, daß die Ent¬ 
bindung schon der an „ Eklampsismus u lei¬ 
denden Frauen die Frühentbindung kat’ 
exochen darstellt und nach den veröffent¬ 
lichten Resultaten die Aussichten für Mutter 
und Kind zu verbessern scheint. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Beobachtungen über das Schicksal, der Kinder 
eklamptischer Mütter. Von A. v. Reuß. 
Aue der I. Univ.-Frauenklinik u. Kinderklinik 
in Wien. (Zschr. f. Kindhlk. 18, 1915, S. 285.) 
Im Gegensatz zu manchen Angaben der 
neueren Literatur betont Verf., daß die 
Eklampsie keine Kontraindikation gegen 
das Stillen darstellt. Wenn das Kind einer 
eklamptischen Mutter die ersten Tage über¬ 
lebt, so ist eine Beeinträchtigung seines 
weiteren Gedeihens durch die mütterliche 
Erkrankung in der Regel nicht mehr zu 
befürchten, und wenn es nicht die Schwere 
der mütterlichen Erkrankung verbietet, so 
ist der natürlichen Ernährung an der Mutter¬ 
brust vor der künstlichen unbedingt der 
Vorzug zu geben. Ibrahim (Würzburg). 
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Über synthetisch hergestellt« Wehenmittel. Von 
Dr. F. Jaeger in München. (D.m.W. 1916, 

S. 194.) 

Verf. bespricht zunächst das von ihm 
in die Therapie eingeführte Tenosin. Der 1 
zweite Teil der Arbeit beschäftigt sich mit I 
einer kritischen Durchsicht der Literatur, ' 
aus der hervorgeht, daß weder die klini- ! 
sehen noch die experimentellen Ergebnisse i 
mit Tenosin oder ähnlichen synthetisch her- 
gestellten Secaleersatzpräparaten (Ergin, Er- 
nutin u. ä.) bisher einwandfrei sind, weiter 
daß die intravenöse Injektion wegen der j 
dabei häufig beobachteten Nebenerscheinun- | 
gen noch durchaus zu widerraten ist. ' 

^ M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Hautkrankheiten. 

Cber die Röntgentherapie oberflächlicher Der¬ 
matosen. Von E. Kuznitzky. Aus dem 
Radium- und Lichtinstitut der dermat. Klinik 
zu Breslau. (B.kl.W. 1916, S. 160.) 

Die Breslauer Klinik verwendet bei 
oberflächlichen Dermatosen */ a mm starken 
Aluminiumfiilter und relativ große Dosen; 1 
bei Ekzem w r ird als Anfangsdosis 1 / 9 , nach 
10 Tagen 1 / 8 und nach weiteren 10 Tagen 
noch 1 / 8 , bei Psoriasis dreimal alle 10 Tage 
1 / 8 Volldosis gegeben. j 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Über Pyodermatosen. Von R. Kolb in Marien- ' 
bad. (D.m.W. 1916, S. 288.) 

Zur Behandlung ist Unguentum Wilkin- j 
sonii empfehlenswert. R. Koch. 

I 

Die Behandlung der Psoriasis mit Pferdeserum. | 
Von A. P. Perry in Boston. (Boston Med. j 
and Surg. Journ. 174, 1916, 8. 274.) ' 

Verf. empfiehlt wöchentliche subkutane 
Injektione nvon Pferdeserum. (Wie viel? An¬ 
scheinend 30 ccm, doch wird das nicht ge¬ 
nau angegeben.) zur Behandlung der Pso¬ 
riasis. 6—-9 Injektionen scheinen erfOrder- | 
lieh. Intravenöse Injektionen sind wegen 
Anaphylaxiegefahr bedenklich. Verf. glaubt, 
mit Pferdeserum die gleichen Erfolge er¬ 
zielen zu können, wie mit der Autoserum- ( 
behandlung, die wesentlich umständlicher 
und auch für die Patienten unbequemer sei. 

Ibrahim (Würzburg). ! 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Zur Behandlung der Knochenbrttche der Ex¬ 
tremitäten. Von Albert Wettstein in 
St. Gallen. (Korr.Bl. f. Schweizer Ärzte 1916, 

S. 65.) 

Kritisches Referat, das bei der Fraktur- ; 
behandlung prinzipiell die Dauerextension j 
unter Muskelentspannung in Semiflexion | 
nach einer der zu diesem Zweck angege¬ 
benen Methoden (Zuppinger, Barden- i 


heuer) angewandt wissen will. Energische 
Ablehnung der „bequemen“ Gipstechnik. 

Traugott (Frankfurt a. M.). 

Eine neue Methode zur Behandlung der Clavi- 
cularfraktur. Von Dr. Lüthi in Bern. 
(Korr.Bl. für Schweizer Ärzte 1916, S. 408.) 
Unter den nach rückwärts gezogenen, 
im Ellenbogen spitzwinklig gebeugten Armen 
wird ein runder Holzstab von 3 cm Durch¬ 
messer zwischen den gebeugten Ellenbogen 
und dem Rücken durchgezogen. Die Ellen¬ 
bogen werden zur Verhütung unerwünschter 
Druckwirkung gepolstert, Polster und Stab 
durch eine Gazebinde festgehalten. Gute 
Resultate besonders bezüglich der Reposition 
der Fragmente. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Antcverslon des Collum femoris in Verbindung 
mit angeborener HUftgelenksluxation. Von 
R. A. Hibbs inNewyork. (Joum. of theAmer. 
Med. Assoc. 65, 1915, S. 1801.) 

Mit der angeborenen Hüftgelenksluxa¬ 
tion findet sich sehr häufig eine Drehung 
des Femurschaftes, die zu einer Ante Ver¬ 
sion des Collum femoris führt. Die funk¬ 
tioneilen Resultate bleiben in diesen Fällen 
oft trotz Reposition schlecht. Verf. schickt 
in solchen, durch die Radiographie gut er¬ 
kennbaren Fällen eine Osteotomie des Femur 
im unteren Drittel voraus und korrigiert die 
falsche Drehung. In 29 Fällen hat sich das 
Verfahren gut bewährt. In der Diskussion 
betont Watkins(SanFrancisco), daß Schede 
schon ein ähnliches Verfahren angegeben 
hat, das in seinei* Händen gute Erfolge er¬ 
gab, nämlich die Osteotomie unterhalb der 
Trochanteren, die aber als Nachoperation 
nach Einrichtung der Hüftgelenkluxation 
vorgenommen wird. Ibrahim (Würzburg). 

Eine neue Operation des angeborenen Schulter» 
blatthochstandes. Von Fr. E. Pe r k h a m in 
Providence. (Boston Med. and Surg. Journ. 
174, 1916, S. 315.) 

Der Cucullaris wurde durchtrennt und 
ein keilförmiges Stück exzidiert (Basis unter¬ 
halb des Ansatzes der Spina scapulae, Spitze 
am 5. Processus spinosus). Hierauf wurde 
der untere Schulterblattwirbel durch Cat¬ 
gutnaht nach dem Processus spinosus des 
11. Brustwirbels hingezogen und festgeheftet, 
schließlich der Cucullaris vernäht. Der End¬ 
effekt soll recht befriedigend gewesen sein. 

Ibrahim (Würzburg). 

Eine Operation zur Korrektur der durch Ent¬ 
bindungslähmung verursachten Deformität» 

Von M. H. Rogers in Boston. (Boston Med. 
and Surg. Joum. 174, 1916, S. 163.) 

Als Folge schwerer Entbindungslähmung 
hinterbleibt oft eine Deformität des ver- 
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kürzten Arms, die durch eine starke Ein¬ 
wärtsrollung des ganzen Arms gekennzeich¬ 
net ist. Die Brauchbarkeit des Arms ist 
dadurch sehr gestört; der ganze Arm muß 
immer mit abstehenden Ellenbogen hoch¬ 
gehoben werden, wenn die Hand gebraucht 
wird, beim Essen usw. Die von Lange 
und Vulpius empfohlene Osteotomie des 
oberen Humerus mit nachfolgender Außen¬ 
rotation führt zu guten funktionellen Re¬ 
sultaten und hat sich dem Verf. in 3 Fällen 
bewährt. Ibrahim (Würzburg). 

Der Stoffwechsel in einem Fall von Myasthenia 
gravis, mit Beobachtungen über die Ver¬ 
abreichung von Kalzium und von Drüsen- 
Substanzen. Von A. Bookman und A.A. Ep¬ 
stein in Newyork. (Amer. Journ. of the Med. 
Sciences. 151, 1916, S. 267.) 

Weder die Verabreichung vorf Calcium 
lacticum noch von Epinephrin, Thymus, 
Ovarium oder Testikelsubstanz hatte merk¬ 
baren Einfluß auf den Verlauf des Leidens. 

Ibrahim (Würzburg). 


Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Zur operativen Behandlung der irreparablen 

Kadlalislähmung. Von G. Axhausen. 

(B.kl.W. 1916, S. 158.) 

Eine irreparable Radialislähmung mit 
der herunterhängenden Hand macht letztere 
praktisch nahezu unbrauchbar; auch Hülsen¬ 
apparate helfen wenig. Eine Wiederkehr 
der eigenen Streckfähigkeit der Finger und 
der Abduktionsfähigkeit des Daumens läßt 
sich aber erreichen durch Sehnen Verlagerung. 
Da das Handgelenk zur Vermeidung des 
Herunterhängens der Hand ohnehin in 
Streckstellung versteift werden muß, so 
bleiben die kräftigen Flexoren der Hand 
zum Ersatz der Fingerstrecker zur Ver¬ 
fügung. (Fl. carpi ulnaris f. die Fingeratreker, 
Fl. carpi radialis f. ext. u. abd. pollicis.) Vul¬ 
pius hat die Operation vorgeschlagen; sie 
ist aber bis jetzt offenbar nicht oft wieder¬ 
holt worden. Verf. hat mit der Operation 
bei einem jungen Soldaten einen erfreu¬ 
lichen Erfolg erzielt; er hat sie dahin ab¬ 
geändert, daß er die Beugesehnen nicht 
außen herum führte, sondern hoch oben 
durch das Zwischenknochenband hindurch 
auf die Streckseite überführte (ausgehend 
von dem Prinzip, daß die Sehne des kraft¬ 
spendenden Muskels der des gelähmten eine 
möglichst große Strecke parallel laufen solle). 
Durch den operativen Eingriff ist die Hand 
bei versteiftem Handgelenk, voller Streck¬ 
fähigkeit der Finger und guter Streck- und 
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Abduktionsfähigkeit des Daumens in wei¬ 
tem Umfang gebrauchsfähig geworden. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Intrakranielle Teleangiektasien: Symptoma¬ 
tologie und Behandlung mit Bericht über 
zwei Fülle. Von E. Sachs in Washington. 
(Amer. Journ. of the Med. Sciences. 150, 1915, 
S. 565.) 

Es handelt sich um eine Form Jack¬ 
sonscher Epilepsie, die der chirurgischen 
Behandlung zugänglich ist. Klinisch sind 
die Fälle daran erkennbar, daß es sich um 
Jacksonsche Krampfanfälle bei jugend¬ 
lichen syphilisfreien Personen handelt, die 
in großen Intervallen auftreten und zu lang- 
dauernder Bewußtlosigkeit führen; dabei 
läßt sich kein gesteigerter Hirndruck und 
eine sehr langsame Zunahme der Symptome 
beobachten und am Kopf oder im Gesicht 
finden sich ähnliche Teleangiektasien, wie 
sie die Sektion an den motorischen Zentren 
als Krankheitsursache auf deckt. Zur Be¬ 
handlung soll man nach Trepanation eine 
Ligatur der Gefäße vornehmen, die die Ge¬ 
fäße zum Kollabieren bringt. Ein tödlich 
verlaufener und ein geheilter Fall (beides 
10 jährige Knaben) werden mitgeteilt. 

Ibrahim (Würzburg). 

Die Anwendung von Kalzium zur Behandlung 
der Epilepsie. Von J. Bryant in Boston. 
(BostonMed.and Surg. Journ. 173, 1915,8.547). 

Zufuhr von Kalzium soll einen günstigen 
Einfluß auf die allgemeine Erregbarkeit, 
den Schlaf und auch auf die Anfälle der 
Epileptiker (besonders bei Zuständen von 
petit mal) ausüben. Auch sei das Kalzium 
in gewissem Sinn ein Vorbeugungsmittel 
gegen Bromakne. Krankengeschichten wer¬ 
den nicht mitgeteilt. Ibrahim (Würzburg). 

Die ätiologischen Beziehungen der Syphilis zur 
Chorea mlnor. Von H. Koplik in Newyork. 
(Arch. of Ped. 82, 1915, S. 561.) 

Verf. hat sich an einem eigenen Mate- - 
rial von 11 Fällen nicht von einem beson¬ 
ders auffälligen therapeutischen Einfluß von 
Neosalvarsaninjektionen auf den Verlauf der 
Chorea überzeugen können. 

Ibrahim (Würzburg). 


Augenkrankheiten. 


Embarin bei sympathischer Ophthalmie. Von 

G. Hirsch. (M.K1. 1916, S. 123.) 

Empfehlung von subkutanen Embarin- 
injektionen bei sympathischer Ophthalmie. 

Hertz (Frankfurt). 
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III. Prophylaxe. Desinfektion. 


Prophylaktische Vakzination gegen Varizellen. 

Von S. Rabinoff in Newyork. (Arch. of 
Ped. 32, 1915, 8.651.) 

Kling hat angegeben, daß man durch 
Impfung mit dem wasserklaren Inhalt fri¬ 
scher Varizellenblasen eine Lokalreaktion am 
8. Tag erzielen kann, die gegen Varizellen¬ 
erkrankung Immunität verleiht. Verf. hat 
das Verfahren mit Erfolg praktisch ange¬ 
wandt. Von 142 Kindern, die noch keine 
Varizellen durchgemacht hatten, erkrankten 
während einer Krankenhausendemie 114 
= 75 Proz.; von 76 mit Varizellen ge¬ 
impften Kindern nur 6—8 Proz. und diese 
6 sämtlich innerhalb der ersten 10 Tage 
nach der Impfung; es ist also auch für diese 
Fälle nicht unwahrscheinlich, daß sie zur 
Zeit der Impfung sich bereits in der In¬ 
kubation mit Varizellen befanden. Zur Ku- 
pierung von Krankenhausendemien und auch 
gelegentlich in Einzelfällen kann das Ver¬ 
fahren also wohl Nutzen bringen; doch muß 
man, da es sich um eine Überimpfung von 
Arm zu Arm handelt, sich entsprechend 
gegen die Gefahr einer Syphilismitübertra- 
gung sichern. Ibrahim (Würzburg). 

Über Fleckfleber. Von W. Siebert. (Berlin. 
Klin. 1916, Heft 318.) 

Die klar und kurz orientierende Ab¬ 
handlung, die alles enthält, was der Arzt 
zu wissen wünscht, der Fleckfieber behan¬ 
deln soll, ist naturgemäß leider fast frei von 
therapeutischen Ausführungen. Verf. hat 
einer Empfehlung orientalischer Ärzte fol¬ 
gend große Dosen von Jodkali gegeben, 
ohne eine spezifische Wirkung zu beobachten. 
Ein wirkungsvolles Vorgehen ist nur pro¬ 
phylaktisch möglich. Alle diesbezüglichen 
Einzelheiten, insbesondere die vom Verf. 
ausgeübten Methoden der Läusevertilgüng 
sind ausführlich beschrieben. R. Koch. 

• Praktische Ratschläge für die Entlausung der 
Zivilbevölkerung in Russisch-Polen. (Nach 
eigenen Erfahrungen.) Von Prof. Dr. A. Hase 
in Jena. Paul Parey, Berlin 1915. Preis 
0,40 M. 

Das Heftchen bringt Vorschriften, die 
auf den eingehenden eigenen, auch an 
dieser Stelle hervorgehobenen 1 ) wissenschaft¬ 
lichen und praktischen Erfahrungen des 
Verfassers begründet sind und überall da, 
wo Seuchengefahr für größere Bevölkerungs¬ 
massen droht, wertvolle prophylaktische 
Maßnahmen an die Hand geben werden. 
Die Art der Abfassung, der geringe Um¬ 
fang und der billige Preis machen die Zu¬ 
sammenstellung besonders für die Verbei- 

l ) Diese Mh. 1915 S. 640. 


lung an Behörden, Sanitätspersonal und 
andere beteiligte Kreise geeignet. Loewe. 

Ein Beitrag zur Beseitigung der Läuseplage. 

Von Dr. Frickhinger. (Vrtljschr. f. öffentl. 
Gesundheitspflege 47, 1915, S. 266.) 

Sehr gute Erfolge wurden mit „Lausoi“ 
(Karbosulfochlorat) erzielt. Nach vorange¬ 
gangener Prüfung an Läusen und Nissen 
wurden Entlausungen in größerem Maß- 
Stabe an stark verlausten Soldaten und Ge¬ 
fangenen vorgenommen. Das Lausol wurde 
mittels einer sehr wirksamen Verstäubungs- 
spritze (Philipp Krauß in Markbreit) über 
den Körper, der gänzlich entkleidet sein 
muß, sowie über die Kleidungsstücke ver¬ 
sprengt. Sehr gute Erfolge bei im ganzen 
100 Entlausungen. H. Citron. 

Die sanitätspolizeiliche Beurteilung der Därme 
bei Tuberkulose der zugehörigen Gekrös- 
lyniphdrüsen und die hierauf bezügliche 
sächsische Ministerialverordnung vom 
17. Mai 1915. Von J. Bongert. (Zschr. f. 
Tbc. 25, 1916, S. 81.) 

Die von dieser Stelle für die Kriegs¬ 
dauer außer Kraft gesetzte Verordnung, 
daß Därme bei Vorhandensein verkäster 
und verkalkter Tuberkelherde in den Lymph- 
drüsen nicht verwendet werden dürfen, ist 
unbedingt wieder in Kraft zu setzen. 

R. Koch. 

Über Katazidtabletten. Von W. Weichardt 
und M. Wolff. Aus dem Hygienischen In¬ 
stitut in Erlangen. (M.K1. 1916. S. 98.) 

Die Katazidtabletten bestehen aus festem 
Wasserstoffsuperoxyd, dem zur raschen Zer¬ 
setzlichkeit Blutkatalase und zur Verbesse¬ 
rung des Geschmackes Zitronensäure zu¬ 
gesetzt ist. Sie sollen dazu dienen, mit 
krankheitserregenden Bakterien infiziertes* 
Wasser in 15 Minuten trinkfertig zu machen. 

I Verff. warnen dringend vor dem Gebrauch 
I der Tabletten, da sie in Wasser, das mit 
| Cholera-, Typhus-, Paratyphus- und Dysen- 
j terie-Bazillen infiziert wurde, auch nach . 
• viel längerer Einwirkung der Tabletten (bis 
i zu 5 Stunden) virulente Keime stets noch 
! nachweisen konnten. Hertz (Frankfurt). 

Nahrungsmittelhygiene: 

i Entspricht die jetzige Broterzeugung den mo¬ 
dernen biochemischen Forschungen der 
I menschlichen Ernährung? Von J. Stok- 
lasa. Aus der Chemisch-Physiologischen Ver¬ 
suchsstation an der Technischen Hochschule 
■ in. Prag. (D.m.W. 1916, S. 75.) 

I Nein! Denn durch die jetzt übliche 
I Mahltechnik wird die Kleie nicht genügend 
! mit eingemahlen. Die Wichtigkeit der Kleie¬ 
bestandteile ist in letzter Zeit immer klarer 
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geworden. Mineralsalze, Phosphor, Enzyme, 
Vitamine sind gerade in der Kleie enthalten. 
Allerdings ist die Kleie schwer verdaulich. 
Aber durch ein von Finkler ausgearbeite¬ 
tes Verfahren kann sie aufgeschlossen wer¬ 
den. Bei diesem wird die Kleie mit einer 
1 proz. Kochsalzlösung in kalkhaltigem Was- , 
ser versetzt und auf besonderen Raffineuren 1 
gemahlen. Das so .gewonnene „Finalmehl“ ; 
enthält in der Trockensubstanz 10—17 °/ 0 
Rohproteinstoffe, in welchen 15,72—16,1 °/ 0 
Reinprotein vorhanden sind, 15,75°/ 0 ver¬ 
dauliche Stickstoff Substanzen, 50,28 °/ 0 Stär- i 
ke, 1,22°/ 0 Glykose, 5,06°/ 0 Fett, l,28°/ 0 
Phytin, etwas Lezithin und 9—10 °/ 0 Rein- j 
asche. Die Phosphorsäure ist zum größten 
Teil in Form von Nukleoalbuminen ent- | 
halten (63,7 °/ 0 ). Polysaccharidespaltende, ; 
glyko-, proteo- und lipolytische Fermente, j 
Peroxydasen und Katalasen konnten nach¬ 
gewiesen werden. Es folgen Analysen, die 
zeigen, wie günstig Roggenbrote zusammen¬ 
gesetzt sind, die mit 20—30°/ 0 Finalmehl¬ 
zusatz gebacken sind. Solche Brote werden 
gut vertragen. Die anregende Abhandlung 
enthält noch sehr viele wertvolle Hinweise 
auf Verbesserung der Viehfütterung, der 1 
Kinderernährung und der Diabetikeremäh- 
nmg. - R. Koch. 

Fri8eherhaltiuig von Lebensmitteln. Von Dipl.- 
Ing. Stetefeld. (Vrtljschr. f. öffentl. Gesund¬ 
heitspflege 47, 1915, S. 227.) 1 

Gefrorenes Fleisch eignet sich zur Nah- 
rung ebenso gut wie frisches. Stehen be- ' 
sondere Auftauapparate mit Luftkühlung j 
zur Verfügung, so kann mit dem Verbrauch 
nach dem Auftauen noch etwas gewartet 
werden, andernfalls muß es sofort genossen 
werden. — Fische sind sofort nach dem 


Fang auszuweiden, zu säubern und einzu¬ 
eisen. Bei dem Verfahren von Ottesen wer¬ 
den die Fische in eine auf —15° gekühlte 
Salzlösung getaucht. Salzheringe sind kühl 
zu lagern. — Wild und Geflügel werden in 
Kühlräumen frei aufgehängt oder auf Latten 
gelagert. — Milch hält sich bei — 1 0 un¬ 
begrenzt, beim Casse-Verfahren läßt man 
sie teilweise ausfrieren und setzt die Milch¬ 
eisblöcke der übrigen Milch zu, wodurch 
beim Versand die Temperatur dauernd unter 
6° bleibt. — Kühlhauseier sind besser im 
Geschmack als Wasserglas-, Kalk- oder 
Schmalzeier. Zur Verpackung eignet sich 
Weizen- und Roggehstroh schlecht, Holz¬ 
wolle und Haferstroh sehr gut. — Dauer¬ 
fleischwaren büßen bei Aufbewahrung in 
gewöhnlichen Räumen in 5—6 Monaten 
25 Proz. ihres Gewichtes ein, in gekühlten und 
gelüfteten Räumen 5—6 Proz. H. Citron. 

Arbeiten aus dem Nahrungsmltteluntersu- 
chnngsamt der Landwirtschaftskammer 
Schleswig-Holstein. Von Dr. H. Kühl in 
Kiel. (Vrtljschr. f. öffentl. Gesundheitspflege 
48, 1916, S. 16.) 

Kakao, der als reiner Kakao verkauft 
wurde, enthielt vielfach bis zu 20 Proz. 
Schalen. Als Höchstgehalt ist 2 Proz. Schale 
anzusehen. Dieselbe ist vollkommen wertlos. 
— Zum Weichmachen des Pergamentpapiers 
für Konserven wird jetzt statt des Glyzerins 
Zucker genommen. Um Schimmelbildung 
zu verhüten, setzt man häufig etwas Sali¬ 
zylsäure hinzu. Verf. führt aus, daß hier¬ 
bei ein Übergang von Salizylsäure in das 
Nahrungsmittel nur in ganz geringen Men¬ 
gen stattfinden kann. Ihre Verw endung zu 
diesem Zweck ist also vollkommen unbe¬ 
denklich. H. Citron. 


IV. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretisches. I 

Chronische Bleivergiftung bei Meerschweinchen i 
mit besonderer Berücksichtigung der Ne- | 
phritis, Zirrhose und Polyserositis. Von : 
W. Ophuls in San Francisco. (Amer. Joum. ; 
of the Med. Sciences 150, 1915, S. 518.) j 
Chronische Bleivergiftung bewirkt bei | 
Meerschweinchen schwere degenerative Ver- | 
Änderungen der Nieren- und Leberzellen, 
die zu Nekrose führen. Die destruktiven 
Veränderungen werden durch beständige 
Regeneration teilweise kompensiert. In den ' 
Nieren kann dazu eine mäßige Bindegewebs- 
vucherung mit fibröser Verdickung der Glo- 
Tneruluskapseln treten; nur ausnahmsweise 
bekommt die Niere makroskopisch ein leicht 
granuliertes Aussehen. Die Leber hat öfter 
em gekörntes, der menschlichen Zirrhose 


ähnliches Aussehen; doch handelt es sich 
dabei mehr um herdweise Parenchymnekrose 
als um Bindegew r ebswucherung, so daß man 
nicht von Zirrhose reden kann. — Die chro¬ 
nische Bleivergiftung hat beim Meerschwein¬ 
chen eine allgemeine Durchlässigkeit der 
Blutgefäße im Gefolge, die zu Ergüssen 
meist hämorrhagischer Art in die serösen 
Höhlen führt, am häufigsten ins Perikard, 
aber auch in Pleuren und Bauchfell. Schwar¬ 
ten können entstehen und dann leicht 
das Bild der perikarditischen Pseudoleber- 
cirrhose oder der Zuckergußleber hervor- 
rufen. Ibrahim (Würzburg). 

Betrachtungen über Vermeidung des Jodismus. 

Von Grumme in Föhrde. # (M.K1.1916, S. 316.) 

Da der Jodismus durch anorganische 
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Jod Verbindungen hervorgerufen wird, wird präparat, das die volle Jodwirkung ent- 
zu seiner Vermeidung die Anwendung von faltet und gleichzeitig Nebenerscheinungen 
Jodeiweißpräparaten gefordert. Die Forde- vermeidet, ist auch dem Verf. nicht bekannt, 
rung ist theoretisch, denn ein Jodeiweiß- Hertz (Frankfurt a. M.). 
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Abführ- und Stopfmittel: Neutrope- 
trole 1 ) der Soc. Felix Modiao-Paris ist ge¬ 
reinigtes Paraffin, liquid, zum innerlichen 
Gebrauch. — Nujol 1 ) der Standard Oil 
Comp, ist gereinigtes, färb-, geschmack- und 
geruchloses Mineralöl, das als Abführmittel 
angepriesen wird. — Oleum Bismuthi 
nach Vivario 1 ) besteht aus 20 Teilen 
Bismut. subnitr., 70 T. Oleum Vaselini pro 
usu intemo und 10 T. Vaselin. — Pur- 
gofig 2 ) ist ein Feigensirup mit 20 Proz. 
Sennesblätterextrakt. Darsteller: Heiberg 
& Heiberg-Elverum (Norwegen). — Purgo- 
form-Tabletten 2 ) enthalten Phenolphtha¬ 
lein. Darsteller: Heiberg & Heiberg-Elverum 
(Norwegen). — Risiccol 1 ) von R. Demuth- 
London ist ein aus Rizinusöl bereitetes ge¬ 
schmackloses Abführmittel in Pulverform. 
— Usoline 8 ) ist ein aus russischem öl 
bereitetes Paraffin für den innerlichen Ge¬ 
brauch. Fabrikant: Oil Produkts Co.-New 
York. 

Algolane siehe Rheumatismusmittel. 

Aqua Chloroformii mentholata 4 ) enthält 
Menthol 0,05, Chloroform 0,4, Aq. dest., 
Aq. Menth, pip. ää 50. 

Arsenpräparate: Luargol 4 ) der Firma 
Poulenc freres-Paris ist das Sulfat des Di- 
oxydiaminoarsenobenzol stibico-argenticum. 
Das Mittel wird gegen Lues und Trypano- 
somiasis in Dosen von 0,05—0,3 g in intra¬ 
venöser Injektion angewandt. — Merk¬ 
arsen 8 ) ist ein Enesolersatz, der vom 
Speziallaboratorium „Eri“ in Budapest in 
den Handel gebracht ist. — Novarseno- 
benzol 1 ) ist angeblich das Neosalvarsan 
914 der Firma Poulenc freres-Paris. 

Autobritt 4 ) (auto rasoir), ein russisches 
Enthaarungsmittel, enthält 12 Teile Baryum- 
sulfat, 16 T. Stärke, 40 T. Zinkoxyd und 
2 T. Saponin. 

Baldrianol siehe Schlafmittel. 

Rispol siehe Salben. 

Captol siehe Rheumatismusmittel. 

Cignolin 6 ), ein Ersatzpräparat des Chry- 
sarobins, aber von viel stärkerer Wirkung 

J ) Pharm. Weekblad 1916, S. 221. 

J ) Pharm. Weekblad 1916, S. 224. 

; ‘) Pharm. Weekblad 1916, S. 228. 

\> Pharm. Weekbl. 1916, S. 165. 

r °) Pharm. Z.-Halle 1916, S. 154. 

"> Apoth.-Ztg. 1916* S. 95. 


als dieses, gehört zur Gruppe der Oxyan- 
thranole. Es wird folgende Salbenvorschrift 
gegeben: Liqu. Carbonis detergens 5,0, Acid. 
salicyl. 0,5, Cignolin 0,1—0,05, Vaselin, alb. 
100,0. Anwendung hauptsächlich bei Psoria¬ 
sis. Fabrikant: Farbenfabriken vorm. Fr. 
Bayer & Co.-Leverkusen. 

Cornutol 4 ) der Firma H. K. Mulford & 
Co.-Philadelphia ist ein eingestelltes, flüssi¬ 
ges Mutterkornextrakt. 1 subkutane Dosis 
Cornutol enthält die wasserlöslichen, wirk¬ 
samen Bestandteile von 5—7,5 g frisch ge¬ 
sammeltem Mutterkorn. 

Desinfektionsmittel: Klondol 4 ) ist ein 
dem Lysol ähnliches Desinfektionsmittel 
der Firma Edw. Coock & Co.-London. — 
Saccharoform-Tabletten 7 ) sind Form- 
aminttabletten. Darstell.: KoninklijkePharm. 
Handelsvereen-Amsterdam. — Xysol 1 ) von 
H. Stevenson & Co.-London soll mit Lysol 
identisch sein. — Zinyl 1 ) ist ein wasser¬ 
lösliches Desinfektionsmittel mit 16—17 °/ 0 
Phenolen. Darsteller: H. Stevenson & Co.- 
London. — Zondo-saponis 1 ) ist ein Des¬ 
infektionsmittel der Standardised Disinfec- 
tants-London. — Zonzol 1 ) der Standardised 
Desinfectants Co.-London soll mit Lysol 
übereinstimmen. 

Digitol 4 ) der H. K. Mulford Co.-Phila¬ 
delphia ist eine eingestellte Tinktur von 
Digitalisblättern. 

Dnieco, Dmedo, Dmedyo, Dmesto siehe 
Impfstoffe. 

Drepachol, Drepado, Drepadys siehe 
Impfstoffe. 

Eau d’Alibour 8 ) nach Dr. Alibour be¬ 
steht aus 61,2 g entwässertem Eisensulfat, 
15,3 g Kupfersulfat, 3,8 g Safran, 3,8 g 
Kampfer in 2 kg Wasser. 

Eisenpräparate: Modjarene 1 ), eine 
russische Spezialität, besteht aus 15 Teilen 
Ferrocarbonat, je 3,75 T. Oleum Cubebarum 
und Kalialaun, je 15 T. Ratanhiawurzel- 
pulver und Kanadabalsam, in Pillen von 
0,3 g. — Oleum ferricum colloidale 
Carlson 9 ) ist eine 5 Proz. Eisen enthaltende 
Lösung von kolloidalem Eisenoxyd in Öl¬ 
säure mit geringen Mengen Ferrioleat. Es 

7 ) Pharm. Weekbl. 1916, S. 225. 

h ) Schweiz. Apoth.-Ztg. 1915. S. 638. 

") Pharm. Weekbl. 1916, 8. 128. 
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wird verwendet zur Bereitung von Eisen¬ 
lebertran. Darsteller: Apotheker J. Lind- 
gren in Lund (Schweden). 

Girna siehe Rheumatismusmittel. 

Gox siehe Trippermittel. 

Hormo-Ovariin siehe Organpräparate. 

Hormospermin siehe Organpräparate. 

Hustenmittel: Pulmotonicum codei- 
natum 1 ) von F. J. Nyklieck in Tynischt 
ist ein Sirup mit Creosot. lactic., Kondu- 
rango und Kodein. — Pulmotonicum 
pantoponatum 1 ) enthält Pantopon an 
Stelle von Kodein. — Pneumosan 1 ) der 
Pneumosan Co. Ltd.-London ist Amylthio- 
trimethylamin, das subkutan gegen Tuber¬ 
kulose angewendet wird. — Tabulettae 
pectorales 1 ) bestehen aus 100 Teilen Extr. 
Liquir., 600 T. Gummi arabic., 300 T. Sacch. 
alb., 1 T. Pix liquid., 1,5 T. Menthol, 1,5 T. 
Oleum Menth, pip., 1,5 T. Pini silvestr. in 
Tabletten von je 0,8 g. 

Impfstoffe: D meco 4 ) vonPoulenc freres- 
Paris ist eine aus den Bakterien des Keuch¬ 
hustens bereitete, mit Natriumfluorid steri¬ 
lisierte Vakzine, die von Kindern gut ver¬ 
tragen wird. Die Firma bringt noch andere 
^Dme“-Präparate in den Handel, die- als 
Impfstoffe angewendet werden sollen, wäh¬ 
rend eine Kollektion „Drepa“ -Präparate 
prophylaktisch wirken sollen: Dmedo 4 ), 
ein heilend wirkendes Bakterienpräparat 
gegen Typhus. — Dmedyo 4 ) enthält 
60000000 getötete und sterilisierte Mi¬ 
kroben und soll gegen Dysenterie ange¬ 
wendet werden. — Dmesta 4 ) ist ein mit 
Natriumfluorid versetztes, aus Staphylo¬ 
kokken bereitetes Bakterienpräparat gegen 
Furunkel, Akne usw., welches in 0,5 ccm 
125000000 Bakterien enthält. — Dre- 
pachol 4 ), ein Vorbeugungsmittel gegen 
Cholera aus Cholerabazillen; die Ampullen 
enthalten auf 0,5 ccm 250 und 750000000 
Bakterien, mit Natriumfluorid versetzt. Die 
Vakzine ist polyvalent und enthält ver¬ 
schiedene Arten von Cholera Vibrionen. — 
Drepado 4 ), ein Vorbeugungsmittel gegen 
Typhus, in 2 Stärken mit 250 und 750000000 
Typhusbazillen in 0,5 ccm. — Drepadys 4 ), 
ein Vorbeugungsmittel gegen Dysenterie, ist 
polyvalent und multivalent und kommt in 
2 Stärken in den Handel: 250 u. 750000000 
Mikroben in 0,5 ccm. 

Kavakarin siehe Trippermittel. 

Klondol siehe Desinfektionsmittel. 

Kombella- Frost -Creme der Kombella- 
Fabriken Häntzschel & Co.-Dresden besteht 
nach der Analyse von F. Schirmer 10 ) 
aus einem dünnen, 4 Proz. Fett enthalten¬ 
den Stärkeschleim, der mit Kampfer und 
Methylsalizylat versetzt und mit Borsäure 


haltbar gemacht ist; 90 Proz. des Präparats 
ist Wasser. 

Kombella-Schnupfencreme der Kom- 
bella-Fabriken Häntzschel &Co.-Dresden be¬ 
steht nach der Analyse von F. Schirmer 10 ) 
aus einem dünnen, wenig Fett enthaltenden 
Stärkeschleim, der mit Menthol, Eukalyptus¬ 
öl und Borsäure versetzt ist. 

Laktosan 11 ) enthält Gärungserreger in 
haltbarer Form und wird gegen Diabetes, 
Haut-, Magen-, Darm- und Blasenleiden usw. 
empfohlen. Fabrikant: Dr. R. Kusserow- 
Sachsenhausen (Mark). 

Luargol siehe Arsenpräparate. 

Menthalan siehe Rheumatismus¬ 
mittel. 

Merkarsen siehe Arsenpräparate. 

Milfix siehe Nährpräparate. 

Modjar&ne siehe Eisenpräparate. 

Muschel-Bouillon s. Nährpräparate. 

Nährpräparate: M i 1 f i x 13 ), ein Trocken¬ 
milchpräparat, enthält 59,49 Proz. Milch¬ 
zucker, dagegen keine Saccharose. Der In¬ 
halt eines Be.utels zu 0,85 M. entspricht etwa 
3 1 Magermilch. — Muschel-Bouillon, 
Burnhams, ein amerikanisches Fabrikat, 
besitzt nach der Analyse von Fendi er, 
Borinski und Burger 13 ) keinen nennens¬ 
werten Nähr- oder Genußwert. — Sa na¬ 
gen 1 ) der Casein Co. Ltd.-London ist ein 
Ersatzmittel für Sanatogen. — Sanervo 1 ) 
ist ein Glyzerophosphate enthaltendes Nähr¬ 
präparat der Sanervo Co.-Leeds. 

Neutropdtrole siehe Abführmittel. 

Novarsönobenzol siehe Arsenpräpa¬ 
rate. 

Nujol siehe Abführmittel. 

Oleum Bismuthi siehe Abführ- und 
Stopfmittel. 

Oleum ferri colloidale siehe Eisen¬ 
präparate. 

Organpräparate: Hormo-Spermin, 
Hormo-Ovariin und Hormo-Thyreoi- 
din 14 ) stellen Organextrakte dar, die die 
Hormone in besonders wirksamer und großer 
Menge enthalten sollen. — Praecox in 14 ), 
ein gegen Ejaculatio praecox empfohlenes 
Spezifikum, welches Hormo-Spermin ent¬ 
hält. — Thromboplastine 1 ) ist ein von 
A. Heß aus der Leber und dem Gehirn 
bereitetes, mit Trikresol konserviertes Prä¬ 
parat, das als Hämostatikum angewendet 
wird. — Thyreo-Testogan und Thyreo- 
Thelygan 14 ) enthalten pro Tablette die 
wirksame Substanz von je 1 g frischer 

10 ) Apoth.-Ztg. 1916. S. 120. 

11 ) Pharm. Z.-Halle 1916, S. 170. 

>*) Zschr. f. U. d. N. u. G. 31, 1916, S. 100. 

Zschr. f. ü. d. N. u. G. 31, 1916, S. 99. 

14 ) Pharm. Ztg. 1916, S. 158. 
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Schilddrüse und sollen wirkungsvolle Ent¬ 
fettungsmittel darstellen. | 

Phenofax siehe Salben. 

Pneumosan siehe Hustenmittel. 

Praecoxin siehe Organpräparate. 

Pulmotonicum siehe Hustenmittel. 

Pnrgoform siehe Abführmittel. 

Pnrgofig siehe Abführmittel. 

Qnietol siehe Schlafmittel. 

Rheumatismusmittel: Algolane 4 ) ist 
der Salizylsäureester des Propyldioxyiso- ! 
butyrats, gelöst in Propylalkohol. Anwen¬ 
dung bei Rheumatismus wie der Salizyl- i 
säuremethylester; er soll nicht reizend auf 
die Haut wirken und völlig geruchlos sein. 

' Fabrikant: Poulenc fräres-Paris. — C ap to 1 4 ), ; 
eine russische Spezialität, besteht aus 1 Teil 
Vanille, 5 T. Milchzucker, 10 T. Zucker, 
je 3 T. gepulv. Kolanüssen und Chinin, 
hydrobromic., 9,6 T. Aspirin und 6 T. Salo- j 
phen in Pulvern von lg. — Girna 15 ), ein j 
neues innerliches Mittel gegen Gicht und 1 
Rheuma, soll nach Angabe der Herstellerin, 
Stettiner Handelsgesellschaft-Stettin, aus 
„reinen Pflanzenstoffen“ hergestellt sein. — 
Menthalan 4 ) von Apotheker Polasek-Meran 
ist ein Liniment mit Menthol und Methyl- 
salizylat. 

Risiccol siehe Abführmittel. 

Saccharoform siehe Desinfektions¬ 
mittel. 

Salben und Salbengrundlagen: Bis¬ 
pol 4 ), eine russische Spezialität, enthält je ] 
2 Teile Wismutsubnitrat und Wismutsub- : 
gallat, je 4 T. Zinkoxyd und Borsäure, 
10 T. Lanolin, 20 T. Vaselin und 3 T. 
Perubalsam. — Mut hol 1 ) ist eine von 
R. Demuth-London mit Paraffinöl darge- j 
stellte Paste zum äußerlichen Gebrauch. 

— Phenofax 1 ) ist eine von Burroughs. 
Wellcome & Co. dargestellte Karbolsalbe. 

— Unguentum neutrale B. A.V. 16 ) ist | 
eine neue Salbengrundlage, hergestellt von 
der Handelsgesellsch. Deutscher Apotheker. 
Zu der Herstellung werden Ceresin, Woll¬ 
fett, Vaselinöl verwendet. 

Sanagen siehe Nährpräparate. 

Sanervo siehe Nährpräparate. , 

Sanusine-sempules 1 ) der British Drug | 
Houses sind Suppositorien gegen Hämor- j 
rhoiden. I 

Schlaf- und Beruhigungsmittel: Bai- 1 
drianol 17 ), ein Sedativum der Firma Dr. 

A. Voswinkel-Berlin, ist Isovalerylharnstoff. : 

,A ) Pharm. Ztg. 191h, S. 152. 

Ifi ) Apoth.-Ztg. 191 (>, S. 8«. 

”) Apoth.-Ztg. 191h. S. 12h. 


Das Präparat besitzt „die bekannte Baldrian¬ 
wirkung“.— Quietol 18 ) von Poulenc fr&res- 
Paris ist das Hydrobromid des Dimethylami- 
novaleryloxyisob uttersäurepropyläthers, ein 
bitterschmeckendes Salz, das in Gaben von 
0,5—2 g pro die als Tonikum und bei Ner¬ 
venentzündung angewendet wird. 

Springnol 19 ), als Schutzmittel für Fleisch- 
waren gegen Insekten usw. angepriesen, be¬ 
steht aus einer aromatisierten, gesättigten 
Kalialaunlösung. Da der Genuß von Alaun 
gesundheitsschädlich wirken kann, wird vor 
der Verwendung von Springnol und ähn¬ 
lichen Aluminiumverhindungen amtlich ge¬ 
warnt. 

Sprutol 1 ) ist ein äußerliches Mittel un¬ 
bekannter Zusammensetzung gegen Sommer¬ 
sprossen. Darsteller: A. Mijnhardt-Zeist. 

Tabulettae pectorales siehe Husten¬ 
mittel. 

Thromboplastin siehe Organpräpa¬ 
rate. 

Thyreo-Testogan und Thyreo-Thelygau 
siehe Organpräparate. 

Trippermittel: G o x *°), eine Silbereiweiß¬ 
verbindung mit 16,09 Proz. Silber, soll stark 
bakterizide Eigenschaften besitzen und gegen 
Gonorrhöe angewendet werden. Darsteller: 
Apotheker Sind wall & Bergendorff- Stock¬ 
holm. — Kavakarin 91 ), ein Trippermittel,, 
besteht aus Hexamethylentetramin, Sandel¬ 
holz und Kawaharz in Tabletten. Dar¬ 
steller: M. Jasper-Bernau. 

Totopon") nach Prof, van der Wiele» 
ist ein Gemisch der Opiumalkaloide. Dar¬ 
steller: Kon. Pharm. Fabriek Brocades & 
Stheeman-Meppel (Holland). 

Unguentum colloidale B.A.V. siebe 
Salben. 

Unthol siehe Salben. 

Usoline siehe Abführmittel. 

Wurmmittel, H. Ludwigs 16 ), ein Mittel 
gegen Maden und Spulwürmer, ist eine 
Emulsio Chenopod. comp. Fabrikant: Chem. 
Fabrik Wittenburg i. Mecklenburg. 

Xysol siehe Desinfektionsmittel. 

Zinyl siehe Desinfektionsmittel. 

Zondo-saponis siehe Desinfektions¬ 
mittel. 

Zonzol siehe Desinfektionsmittel. 

«) Pharm. Weekbl. 1916. S. 221. Vgl. auch 
das Referat in diesen Mh. 1912, S. 505. 

»») Zschr. f. U. d. N. u. G. Bl, 1916, S. 91. 

20 ) Svensk Farmaceutisk Tidskrift 1916, S. 93 r 
nach Apoth.-Ztg. 1916, S. 131. 

- l ) Pharm. Z.-Halle 1916, S. 112. 

«) Pharm. Weekbl. 1916, S. 227. 
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Therapeutische Monatshefte. 

1916. Juni. 


Ergebnisse der Therapie. 


Die Salvarsanbehandlung der pro- j 
gressiven Paralyse. 

Überblick über die Arbeiten der 

Jahre 1910 — 1914. | 

Von | 

Oberarzt Dr. Enge, Heilanstalt Strecknitz-Lübeck. 

Das schwierige Problem der Paralyse- | 
behandlung hat eine Unsumme thera- j 
peutischer Bemühungen gezeitigt. Sie 
haben die verschiedensten Wandlungen ! 
durchgemacht und erwuchsen aus den | 
allgemein pathologischen Anschauungen | 
über die Geisteskrankheiten an sich und | 
die Paralyse insbesondere, aus pathologisch- j 
anatomischen Befunden und deren Deu- : 
tung und aus ätiologischen und biologi- ! 
sehen Betrachtungen und Erfahrungen. 
Aber immer wieder geriet die Behandlung 
der progressiven Paralyse auf einen toten j 
Strang, und erst in den letzten Jahren 
ist nach einer Epoche unfruchtbaren Still¬ 
standes die psychiatrische Diskussion über ' 
die Behandlungs- und Heilungsmöglichkeit 1 
der Paralyse wieder eröffnet worden. Zu I 
erwähnen sind hier zunächst die Methoden, I 
die eine Hervorrufung künstlichen Fiebers j 
bzw. einer Leukozytose anstreben. (Tuber- j 
kulinbehandlung v. Wagners, Behandlung 
mit Nukleininjektionen, deren erste Ver¬ 
suche an die Namen Fischer und Do- | 
nath geknüpft sind, Behandlung mit i 
Vakzine von Staphylokokken und Strepto¬ 
kokken, die ebenfalls von v. Wagner an- ! 
gewandt wurde.) Ferner schienen durch i 
die Entdeckung Ehrlichs der sogenann¬ 
ten spezifischen, d. h. antisyphilitischen 
Behandlung der Paralyse günstigere Au¬ 
spizien sich zu eröffnen, vor allem, nach- 1 
dem der Nachweis von Spirochäten im 
paralytischen Gehirn durch Noguchi i 
(Anfang 1913) jeden Rest von Zweifel an | 
der ayphilidogenen Natur dieses Leidens I 
ausgemerzt hatte. I 

Tb. M. 1916. 


Man begann bei den für Jod und 
Quecksilber bisher unangreifbaren zentral¬ 
nervösen Nachkrankheiten Versuche mit 
Atoxyl, zuerst in der Freiburger Klinik 
1903/04. Obwohl das Atoxyl bei der 
Paralyse gänzlich versagte, wurde doch 
der Grundgedanke, durch Arsenpräparate 
auf die Paralyse einzuwirken, beibehalten. 
Nachdem es Ehrlich gelungen war, in 
dem Arsenophenylglyzin ein Präparat zu 
finden, dem die unangenehme Neben¬ 
wirkung des Atoxyls, insbesondere auf 
den Sehnerven, nicht innewohnte, und 
nachdem er mit diesem Mittel bei schlaf¬ 
kranken Tieren glänzende Heilerfolge er¬ 
zielt hatte, ging man auch dazu über, 
beim Menschen damit Versuche zu machen. 
Bei der progressiven Paralyse wurde Ar¬ 
senphenylglyzin zuerst in Uchtspringe von 
Alt angewendet. Berichte über anfäng¬ 
liche Erfolge verstummten sehr bald 
wieder. 

An die Stelle des Arsenophenylglyzins 
ist dann die Behandlung nfit Salvarsan- 
injektionen getreten. 

Salvarsan — Dioxydiamidoarsenoben- 
zol — ist von Ehrlich als Frucht jahre¬ 
langer, unermüdlicher und zielbewußter 
Arbeit gefunden worden. Das Ziel der 
Arbeit war dabei, eine Arsenverbindung 
mit möglichst intensiver spirochätentöten¬ 
der und gleichzeitig möglichst geringer 
toxischer Wirkung herzustellen. Die anti¬ 
syphilitische Wirkung dieser Verbindung 
wurde von Häta an syphilitischen Ka¬ 
ninchen festgestellt. Die ersten Versuche 
damit bei der progressiven Paralyse 
machte wiederum Alt, der im März 1910 
zuerst darüber berichtete. 

Den Versuchen Alts folgten bald 
andere. Wenn im folgenden eine Über¬ 
sicht der Literatur über die JSalvarsan- 
behandlung der progressiven Paralyse 
gegeben wird, so ist dazu einiges voraus- 

18 
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zuschicken. Einen Anspruch auf absolute 
Vollständigkeit kann der Überblick nicht 
machen. Abgesehen von wenigen Aus¬ 
nahmen sind nur deutsche Autoren be¬ 
rücksichtigt. Aber auch hier wird die 
Ansicht und Erfahrung des einen oder 
anderen Autors über den Gegenstand ent¬ 
gangen sein können. Arbeiten nämlich, 
die sich ausschließlich mit der Salvarsan- 
behandlung der metasyphilitischen Er¬ 
krankungen, insbesondere der Paralyse, 
beschäftigen, sind relativ gering an Zahl, 
während die Mitteilungen über die Sal- 
varsantherapie der Syphilis schon fast 
unübersehbar an Zahl sind, und gerade 
in sehr vielen von diesen wird nebenher 
auch über Versuche bei Paralyse berichtet. 

Bei dem nun folgenden Literatur¬ 
berichte sei zunächst eine chronologische 
Aufzählung innegehalten, um bereits da¬ 
durch eine gewisse Gruppierung des Ma¬ 
terials zu erlangen. 

Arbeiten aus dem Jahre 1910: 

Alt injizierte 23 Kranke, meist Para¬ 
lytiker, mit einer einmaligen Dosis von 
0,3 der Substanz „606“, wie das Mittel 
erstlich bezeichnet wurde. Von 18 Kranken 
mit positiver Wassermannscher Reaktion 
verloren 2 dieselbe gänzlich, 2 zeigten 
starke Abnahme, 3 erkennbare Abnahme. 
Hinsichtlich der Erfolge äußerte er sich 
dahin: Paralytiker der sog. spastischen 
Form sind, besonders bei längerem Be¬ 
stehen des Leidens, möglichst von der 
Behandlung auszuschließen. Wenn die 
Paralyse schon so weit vorgeschritten ist, 
daß der nicht psychiatrisch geschulte Arzt, 
ja selbst der Laie sie als solche zu er¬ 
kennen vermag, ist die Behandlung aus¬ 
sichtslos. Nur in den frühesten Anfängen 
ist die Möglichkeit eines Stillstandes oder 
einer weitgehenden Remission durch „606“ 
gegeben. Was die Dosis anlangt, so emp¬ 
fiehlt er, niemals über 0,4 g hinauszugehen. 

Wechselmann äußerte sich ganz ähn¬ 
lich, er konnte im Anfang der Paralyse 
leidliche Beeinflussung, im fortgeschritte¬ 
nen Stadium keine konstatieren. 

Oppenheim teilt folgende Erfahrun¬ 
gen mit: 2 Fälle im Initialstadium und 
4 vorgeschrittene blieben unbeeinflußt. 
In einem anderen Falle folgte der In¬ 
jektion ein schwerer paralytischer Anfall, 
sonst aber trat keine merkliche Verände- 


rTh«rapeuü»c*e 
L Monatsheft*. 

rung eiö. Bei einer mit Hg erfolglos be¬ 
handelten Paralyse mit schweren Krampf¬ 
anfällen traten die Anfälle nach „606“ 
für einige Monate zurück und schien die 
Demenz nicht weiter vorzuschreiten. Bei 
einem seit 1 1 / a Jahr entmündigten Para¬ 
lytiker mit seit Jahren bestehender De¬ 
menz mit Größenideen und Pupillenstarre 
folgte nach 0,45 innerhalb weniger Tage 
eine so erstaunliche Besserung, daß der 
Kranke seine früheren Größenideen kor¬ 
rigierte und den Eindruck eines geistig 
Normalen machte. Die starren Pupillen 
blieben unbeeinflußt. Trotz dieser ge¬ 
wissen Erfolge äußert Oppenheim sich 
dahin, daß bei progressiver Paralyse ein 
Erfolg nicht zu erwarten sei. Dennoch 
sei in Anbetracht der trostlosen Prognose 
und Machtlosigkeit unserer Therapie bei 
Paralyse der Versuch einer Injektion nicht 
ganz ungerechtfertigt. Und um das gleich 
vorweg zu nehmen, an späterer Stelle 
(Jahresversammlung der Gesellschaft deut¬ 
scher Nervenärzte in Frankfurt a. M., 
Oktober 1911) äußert er sich noch pessi¬ 
mistischer: Bei Paralyse ist der positive 
Nutzen der Salvarsanbehandlung ein sehr 
geringer. Meist bleibt die Krankheit un¬ 
beeinflußt, nicht selten entwickelt das 
Mittel eine schädliche Einwirkung, indem 
das Leiden rascher fortschreitet oder neue 
Symptome auftreten. Bei sicherer Para¬ 
lyse ist das Salvarsan nicht indiziert. 

Michaelis sah bei Paralyse nur eine, 
allerdings sehr weitgehende Remission 
von l*/ 4 jähriger Dauer. Nach Ablauf der 
Remission brachte erneute Injektion wie¬ 
derum nach kurzer Zeit erhebliche Besse¬ 
rung. Er empfiehlt in Fällen von pro¬ 
gressiver Paralyse einen Versuch mit dem 
Mittel, und zwar mit wiederholten In¬ 
jektionen. 

Treupel machte die ersten Injektionen 
Januar 1910, er injizierte anfänglich 0,3 
und 0,325, später 0,4 und 0,5, meist intra- 
glutäal. Er hat im ganzen 19 Fälle von 
Tabes und progressiver Paralyse injiziert 
und dabei den Eindruck gewonnen, daß 
die Tabes im Beginn und die Paralyse 
ganz im Anfang günstig beeinflußt wer¬ 
den können. 1 / 8 der Fälle wurden ge¬ 
bessert, zeigten Hebung des Allgemein¬ 
befindens und des Körpergewichtes, der 
schroffe Stimmungswechsel der Paralyse 
wurde gemildert. Besserung der Sprache 


□ igitized by CjQGQle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



267 


X Juni mß 10 *] Eng©> Die Salvarsanbehandlung. 


und Schrift wurden beobachtet. In einem 
Falle von Tabesparalyse ließ die Blasen¬ 
schwäche nach. 

Willige teilt die Erfahrungen der 
psychiatrischen Klinik Halle mit. Be¬ 
handelt wurden 21 Paralytiker und 3 Tabo- 
paralytiker. Die Dosis schwankte zwischen 
0,3 bis 0,6 und 0,8 und 1,2. Bei 6 trat 
eine Besserung ein, bei 3 in einem Maße, 
daß sie der Anstaltsbehandlung nicht mehr 
bedurften. 3 Personen starben. Er spricht 
dem Ehrlichschen Mittel die Fähigkeit 
zu, bei Paralytikern Besserungen zu er¬ 
zielen oder den Eintritt von Remissionen zu 
begünstigen, bevorzugt mehrfache schwä¬ 
chere Dosen und hält dann die Anwendung 
des Mittels bei der Paralyse für nicht ge¬ 
fährlicher als bei anderen Krankheiten. 

Anton erzielte mit dem Ehrlich¬ 
schen Mittel unter 35 Fällen 3 erhebliche 
Besserungen. 

Matzenauer fand bei der Paralyse 
ein totales Versagen des Mittels, gelegent¬ 
lich sah er sogar Verschlimmerungen. 

Kren sah bei seinen Fällen keinen 
Erfolg oder die Krankheit wurde schlechter. 

Emanuel beobachtete bei sämtlichen 
Fällen von Paralysen ein durchaus nega¬ 
tives Resultat, weder das körperliche Be¬ 
finden noch die psychischen Erscheinungen 
wurden günstig beeinflußt. In einzelnen 
Fällen wurde der Verlauf ungünstig be¬ 
einflußt, weshalb er von einer Salvarsan¬ 
behandlung abrät. 

Aschaffenburg sah bei 3 behandel¬ 
ten Fällen 2 mal günstigen Erfolg. 

Dörr hat bei 3 Paralytikern keine 
Wirkung, bei 2 anderen, die 0,4 erhielten, 
wesentliche Besserung gesehen. 

v. Zeißl beobachtete eine sehr erheb¬ 
liche Besserung bei einer seit 6 Wochen 
bemerkbaren Paralyse, ein Fall vorge¬ 
schrittener Paralyse blieb unbeeinflußt. 

Weber sah bei Paralytikern bei vor¬ 
sichtiger Dosis niemals Verschlechterungen, 
wohl aber subjektive Besserungen. 

Rumpel berichtet nur von einem 
Paralytiker, der in anhaltendem schweren 
paralytischen Anfall injiziert wurde und 
nach 3 Tagen starb. 

Stern kann ebenfalls nur über einen 
Paralytiker berichten, bei dem keine 
wesentliche Besserung beobachtet Wurde. 

Weintraud sah in einigen Fällen von 
progressiver Paralyse keine Besserung. 


Jadassohn sah gleichfalls keinen Er¬ 
folg bei einem Paralytiker, den er in 
frischem Stadium injizierte. 

Bonhoeffer sah einige Fälle von 
Paralyse nach Einspritzungen von Salvar- 
san unbeeinflußt weiter verlaufen, 2 Fälle 
kamen unter Entwicklung von Serien 
paralytischer Anfälle auffallend schnell 
zum Exitus, 2 Fälle ganz frischer para¬ 
lytischer Erkrankung blieben unbeeinflußt. 

Ivänyi berichtet von einem Para¬ 
lytiker, dessen Zustand auf Injektion mit 
„606“ nach einer kurzen Remission sich 
progredient verschlimmerte. 

Hügel und Ruete berichten über 
einen Fall, der nach Injektionen von 0,5 
„606“ nicht die geringste Besserung zeigte. 

Kuhär-Darlen hat 22 Geisteskranke, 
hauptsächlich Paralytiker, mit „606“ be¬ 
handelt. Bei den Paralytikern erzielte er 
in 50 °/ 0 sehr wesentliche Besserung. Bei 
12 Kranken, bei denen Anisokorie und 
träge Pupillenreaktion bestand, sah er 
vollkommene Rückbildung der Pupillen¬ 
differenz und Reaktionsträgheit. In allen 
Fällen wurde die positive Wassermann¬ 
reaktion in eine negative umgewandelt. 

Ziehen berichtet, daß er bisher keine 
Erfolge gesehen hat. 

Arbeiten aus dem Jahre 1911: 

v. Marschalko hat Paralytiker im 
vorgeschrittenen Stadium aus der Be¬ 
handlung ausgeschaltet und nur solche 
im Anfangsstadium injiziert, nachdem 
ein 42 jähriger Patient, der seit längerer 
Zeit an Paralyse litt und mit 0,3 „606“ 
behandelt wurde, gestorben war. In einigen 
Fällen sah er ausgesprochene Remissionen, 
in 2 Fällen ging Hand in Hand mit der 
Remission ein bedeutendes Abnehmen der 
früher stark positiven Wassermannschen 
Reaktion. 

Fauser beobachtete bei den mit „606“ 
behandelten Paralytikern Besserung des 
Kräftezustandes, der Intelligenz und der 
geistigen Regsamkeit. 

Hauck und Jaff6 haben bei beginnen¬ 
der Paralyse außer vorübergehender Bes¬ 
serung subjektiver Beschwerden keinen 
sichtlichen Erfolg gesehen. 

Reiß und Krzysztalowicz sahen 
bei einem Paralytiker nach zwei Injek¬ 
tionen eine bedeutende Besserung aller 
Symptome. 

18 * 
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Klingmüller behandelte 4 Para¬ 
lytiker, darunter 2 Tabesparalysen, und 
konnte keine Beeinflussung feststellen. 

v. Torday hat 3 Fälle von Paralyse 
behandelt und keinen Erfolg gesehen. 

Fischer teilt mit, daß er nach Sal¬ 
varsanbehandlung bei Paralyse durchweg 
sehr rapide und schwere Verblödung ge¬ 
sehen habe, wie sie sonst erst in späteren 
Stadien aufzutreten pflegt, weshalb er das 
Mittel direkt für kontraindiziert hält. 

Mattauschek hat 16 Fälle von Para¬ 
lyse mit Salvarsan behandelt, wobei er 
die intramuskuläre Anwendung mittlerer 
Dosen bevorzugte. Er sah keinen einzigen 
einwandfreien Erfolg. Doch hält er die 
Anwendung des Salvarsan im Beginne 
der Paralyse und bei Fehlen von Kom¬ 
plikationen für erlaubt. 

Marcus berichtet über 5 behandelte 
Paralysen, von denen 1 wieder arbeits¬ 
fähig wurde. Er konnte bedeutende Bes¬ 
serung paralytischer Sprachstörung be¬ 
obachten. In psychischer Hinsicht konnte 
er keine wesentliche Besserung konstatie¬ 
ren, sondern nur eine die Besserung vor¬ 
täuschende Euphorie. 

Schmitt hat in 3 Fällen unter 14 
günstige Beeinflussung gesehen. In 1 Falle 
waren die Pupillen different und reagier¬ 
ten nicht auf Lichteinfall. Nach 4 bis 
5 Wochen stellte sich die Pupillenreak¬ 
tion auf dem einen Auge wieder ganz her, 
auf dem anderen wurde sie wieder be¬ 
merkbar, wenn auch träge. 

Kure und Miyake haben 16 Fälle, 
davon 7 im Initialstadium, behandelt. In 

1 Initialfall trat eine weitgehende Besse¬ 
rung ein, die fast als Heilung anzuspre¬ 
chen war. Die übrigen Fälle zeigten zwar 
auch z. T. weitgehende Besserungen, aber 
nur vorübergehend. 

Bing hat in 2 Fällen nach Salvarsan 
eine starke Verschlimmerung, in 1 Falle 
eine leichte Besserung gesehen. 

Cramers 10 mit Salvarsan behandelte 
Fälle zeigten sämtlich Verschlechterung. 

H üf 1 er berichtet über eine Anzahl von 
Paralysen, die mit Salvarsan mit kleinem 
oder geringem Erfolge behandelt wurden. 

2 Fälle werden besonders herausgehoben. 
Der eine wurde wenige Tage nach wieder¬ 
holter Injektion ganz gesund, zeigte voll¬ 
kommene Krankheitseinsicht und konnte 
entlassen werden. Leider starb er 5 Monate 


später an einer interkurrenten Krankheit. 
Im zweiten Falle trat ebenfalls nach den 
ersten Injektionen eine Besserung ein, die 
dann durch einen länger dauernden de¬ 
pressiven Stupor unterbrochen wurde, 
schließlich trat eine einer Heilung gleich¬ 
kommende Besserung ein, die bei der Be¬ 
richtszeit bereits 16 Monate andauerte. 
Beide Fälle gehörten der expansiven Form 
der Paralyse an. 

Raeckes in der psychiatrischen Klinik 
Kiel injizierten Paralytiker zeigten gar 
keine Beeinflussung durch die Behandlung. 

Pick äußert sich im gleichen Sinne 
über seine Versuche in Prag. 

Dreuers 5 Fälle von Paralyse blieben 
unbeeinflußt; bei einem, der sich ganz im 
Initialstadium befand, trat trotz der Be¬ 
handlung Verblödung ein. 

Plehn sah bei einer beginnenden Pa¬ 
ralyse keine Wirkung. 

Lesser sah bei einigen Fällen von 
Paralyse bedeutende Gewichtszunahme, 
sonst aber keinerlei objekte .Besserung. 

Hahn sah bei Paralyse keine Ände¬ 
rung des geistigen Zustandes. 

Hamei sah unter 3 behandelten Fällen 
eine Besserung. 

. Sänger kann über 2 Fälle erheb¬ 
licher Besserung berichten, die aber nur 
sehr kurze Zeit anhielt. Er bemerkt dazu, 
daß die Besserung einer Remission glich, 
die zur selben Zeit bei einem anderen 
Paralytiker beobachtet wurde, der kein 
Mittel erhalten hatte. 

Nonne sah bei den behandelten Fällen 
vielfach eine subjektive Euphorie eintre- 
ten, nur in 1 Falle konstatierte er objek¬ 
tive Besserung der psychischen Symptome, 
die nur 4 Wochen anhielt. 

Aß mann hat in 8 Fällen inzipienter 
Paralyse durch Salvarsan keine wesent¬ 
lichen Änderungen, weder im körperlichen 
noch im geistigen Verhalten, noch in der 
Liquorbeschaffenheit oder bezüglich der 
Wassermann-Reaktion im Blut und Liquor 
beobachtet. In 1 Falle nahmen die Größen¬ 
ideen, in einem anderen die Erregung im 
Anschluß an die intravenöse Injektion zu; 
in 1 Falle sah er eine weitgehende Re¬ 
mission eintreten. 

* 

Arbeiten aus dem Jahre 1912. 

Pfunder hat 7 Paralytiker mit Sal¬ 
varsan behandelt und dabei mehrfach eine 
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günstige Beeinflussung der neurologischen 
Ausfallserscheinungen bemerkt, während 
er in keinem Falle einen deutlichen Ein¬ 
fluß auf den Gesamtverlauf der Paralyse 
zu erkennen vermochte. Die positive 
Wassermann-Reaktion wurde niemals ganz 
zum Schwinden gebracht. 

Suchanow berichtet über 9 Fälle; in 
2 Fällen davon trat eine bedeutende psy¬ 
chische Besserung ein, in 1 Falle wurde 
eine schon vorher begonnene Besserung 
bedeutend gefördert. In 2 Fällen vorge¬ 
schrittener Paralyse und in 1 Fall juve¬ 
niler Paralyse wurde eine Besserung des 
psychischen Zustandes bemerkt. 3 Fälle 
blieben gänzlich unbeeinflußt. 

Klieneberger behandelte 31 Paraly¬ 
tiker, von denen 7 auffallend schnell star¬ 
ben. Unter den übrigen zeigten nur 3 
leidliche Remissionen. Häufig wurde Ge- j 
wichtszunahme nach den Salvarsaninjek- j 
tionen beobachtet. 

Donath führt die Ergebnisse von 
28 Fällen an, 3 mal kehrte die erloschene 
Pupillenreaktion wieder, 1 mal stellten 
sich die Sehnenreflexe wieder ein. 4 mal 
wurde der Gang, 11 mal die Sprache ge¬ 
bessert. Hebung des Kräftezustandes und 
des Allgemeinbefindens wurde in 25 Fällen 
erzielt. Besserung des Gedächtnisses trat 
in 7 Fällen, eine solche im Rechnen in 
4 Fällen ein. Die Gesamtintelligenz bes¬ 
serte sich in 9 Fällen sichtlich, volle Ar¬ 
beitsfähigkeit wurde in 3 Fällen, erheb¬ 
liche Besserung ebenfalls in 3 Fällen er¬ 
zielt. 

Meyer berichtet über das Ergebnis 
einer Umfrage: Unter 286 mal Saivarsan- 
anwendung bei Paralyse zeigte sich 266 mal 
kein Erfolg, nur 7 mal trat eine gewisse 
Besserung, 13 mal eine Remission ein. Es 
handelte sich dabei allerdings um eine er¬ 
hebliche Zahl schon fortgeschrittener Fälle, 
wodurch das sehr wenig günstige Resultat 
vielleicht erklärt wird. Doch befand sich 
unter den nicht beeinflußten Fällen auch 
eine große Zahl beginnender Paralyse. Die 
Applikationsart des Salvarsans war sehr 
verschieden, doch ergab sich danach kein 
Unterschied hinsichtlich der Einwirkung. 
Meist wurden kleine Dosen, 0,4, 0,6, 1,0, 
1,2, angewendet, Dosen von 2,5 bis 3,0, 
wie sie jetzt öfters üblich sind, waren 
Ausnahmen. Bei einigen wenigen Fällen 


wurde nach Salvarsan eine rapide Ver¬ 
schlechterung konstatiert. Schwere Stö¬ 
rungen fehlten. Die Wassermannsche Re¬ 
aktion wurde nur in einem Teil der Fälle 
negativ, so nur einmal unter 7 Beobach¬ 
tungen der Göttinger Klinik. Bei 1 Fall 
der Anstalt Lengerich verschwand die 
Wassermannsche Reaktion, es trat aber 
eher eine Verschlechterung ein. 

Näheres berichtet Meyer aus seiner 
Umfrage über die Fälle der Münchener 
Klinik. Dort wurden z. T. sehr hohe Dosen 
angewandt, 3,0 g Salvarsan. Von 17 Fällen, 
die vor 1—l 1 /« Jahren die Injektionen er¬ 
halten hatten, waren 4 gestorben. 3 zeigten 
schnelle, 4 langsame, 3 keine Progredienz, 
3 eine Remission, 14 mal konnte die Was¬ 
sermannsche Reaktion im Liquor ver¬ 
glichen werden, dabei zeigte sich 6 mal 
Abnahme, 7 mal keine Änderung, 1 mal 
Zunahme. Bei 19 Fällen ergab sich 9 mal 
Abnahme der Wassermannschen Reaktion 
im Blut, 10 mal keine Änderung, nie Zu¬ 
nahme. 11 mal wurde der Zellgehalt des 
Liquor untersucht. 6 mal wurde Vermin¬ 
derung, 2 mal Vermehrung und 3 mal keine 
Änderung im Zellgehalt des Liquor kon¬ 
statiert. 

An anderer Stelle berichtet Meyer 
noch über einen besonderen Fall einer 
mit Salvarsan behandelten Paralyse: Ein 
Patient bekam wegen einer chronischen 
Nephritis in Anbetracht stark positiver 
Wassermann-Reaktion im Blut 0,3 Sal¬ 
varsan intravenös und ca. 4 Wochen später 
10 Injektionen von Hydrargyr. salicyl. Die 
Blutuntersuchung ergab danach ein nega¬ 
tives Resultat. Etwa 5 Monate später war 
die Wassermannsche Reaktion wieder posi¬ 
tiv, es bestand reflektorische Pupillenstarre, 
Myosis und paralytische Sprachstörung, 
während vor der Kur keine spezifischen 
luetischen bzw. paralytischen Symptome 
vorhanden waren. Hier wurde also trotz 
fehlender manifester Symptome einer be¬ 
ginnenden Paralyse durch Salvarsan und 
Quecksilber die kurz darauf in Erschei¬ 
nung tretende Paralyse nicht verhindert. 
Der einige Monate vor Manifestwerden 
der Paralyse erreichte negative Blutbe¬ 
fund blieb ohne Einfluß auf den Aus¬ 
bruch der Krankheit. Meyer nimmt in 
diesem Falle eine Beschleunigung des Ver¬ 
laufes durch die Behandlung mit Salvar¬ 
san an (neurotrope Wirkung). 
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Arbeiten ans dem Jahre 1913. 

Jolowicz hat Versuche mifr einer 
Kombination von Salvarsan und Natrium 
nucieinicum bei Paralyse angestellt: in 8 
bis 14 tägigen Abständen gab er 1,5 bis 
4,0 g Natrium nucieinicum in 10°/ o iger 
Lösung (bei einigen noch gleichzeitig 
Schmierkur); nach Abschluß der Fieber¬ 
behandlung, den er nach 8 maligem Tem¬ 
peraturanstieg über 38,5° erreicht sah, in¬ 
jizierte er 2—-3mal 0,3—0,4 Salvarsan 
intravenös. Im ganzen wurden 25 Fälle 
so behandelt. Irgendeine nennenswerte 
Beeinflussung des Krankheitsbildes hat er 
in keinem Falle gefunden. Auch die patho¬ 
logische Veränderung der Lumbalflüssig¬ 
keit konnte durch die Behandlung nicht 
wesentlich beeinflußt werden. Die Serum¬ 
reaktion schien abgeschwächt, ja vorüber¬ 
gehend negativ werden zu können. 

Pilcz hält eine Vereinigung der Fieber¬ 
methoden (Injektion von Tuberkulin, Na¬ 
trium nucieinicum, abgetöteter Staphylo- 
und Streptokokkenkulturen) mit der spe¬ 
zifischen Therapie oft für sehr zweck¬ 
mäßig, Quecksilber und Salvarsan allein 
für sich für wenig erfolgverheißend. Spe¬ 
zielle Belege für diese Ansicht werden 
nicht angeführt. ' 

Fiseher berichtet über 2 Fälle, in 
denen in einem noch ganz initialen Sta¬ 
dium „606“ angewendet worden war und 
wo eine unmittelbare Verschlimmerung 
eintrat. In 2 mit Salvarsan behandelten 
Fällen ergab die Obduktion ganz unge¬ 
wöhnlich starke meningeale Veränderun¬ 
gen. Seiner Meinung nach wird Salvarsan 
nur in Kombination mit Natrium nuciei¬ 
nicum gut vertragen. 

Westphal meint, daß Salvarsan meist 
ohne Einfluß ist, ja daß sogar größte Vor¬ 
sicht damit geboten erscheint. Daß die 
Wassermannsche Reaktion zuweilen nach 
Salvarsan schwindet, hält er therapeutisch 
für belanglos. 

Ljass hat in 8 Fällen progressiver 
Paralyse Salvarsan in Anwendung ge¬ 
bracht und keine Wirkung gesehen. 

Raecke hat 65 Fälle mit intravenösen 
Gaben von 0,3—0,4 g Salvarsan, später 
auch mit 0,5—0,6 g behandelt. Nach einer 
Gesamtmenge von 3,0—4,0 g ließ er eine 
Pause von 2—3 Monaten eintreten, um 
dann die Kur zu wiederholen. Besserun¬ 
gen zeigten sich vorwiegend auf körper¬ 


lichem Gebiete. Paresen und Ataxien gin¬ 
gen zurück, der Gang wurde sicherer, die 
Schrift wurde deutlicher und fester. Die 
Lymphozytose nahm an Stärke ab. Die 
Wassermann - Reaktion schwand einige 
Male im Blut, niemals ganz im Liquor, 
auch nicht bei Gesamtdosen bis 10 g. 
Erloschene Pupillenreaktionen und ver¬ 
schwundene Patellarreflexe kehrten nie¬ 
mals wieder. Psychisch wurden die Kran¬ 
ken freier, regsamer und konnten besser 
über ihr Gedächtnismaterial verfügen. 
Psychotische Erscheinungen, Sinnestäu¬ 
schungen und Wahnvorstellungen schwan¬ 
den. Eine einmal ausgebildete Urteils¬ 
schwäche ließ sich nicht wesentlich be¬ 
einflussen. Von Kombinationen mit Jod 
und Quecksilber sah Raecke keine Vor¬ 
teile, die Kombination mit letzterem hält 
er für gefährlich. Salvarsan zusammen 
mit Natrium nucieinicum wurden gut ver¬ 
tragen, doch wurde eine Verstärkung oder 
Verbesserung der Salvarsanwirkung von 
ihm nicht beobachtet. Häufigkeit und 
Dauer der Remissionen wurden gefördert 
und das Leben der Kranken in vielen 
Fällen verlängert. 

Swift und Elli8 wandten größere 
Dosen von Salvarsan, etwa 0,45—0,5 g. 
alle 2 Wochen an. Die Salvarsaninjektio- 
nen kombinierten sie mit intraspinalen 
Injektionen von 30 ccm 40°/ o igen Serums: 
1 Stunde nach intravenöser Salvarsanin- 
jektion wurden dem Patienten 40 ccm 
Blut entnommen und 12 ccm von diesem 
Serum, mit 18 ccm Normalserum ver¬ 
mischt, eine halbe Stunde auf 58° er¬ 
hitzt. Nach Entleerung von soviel Liquor, 
daß der Druck auf 30 mm herabgesunken 
war, wurde das obige Mischserum durch 
dieselbe Nadel in den Subarachnoidalraum 
injiziert. Der Liquor zeigte rasche Ab¬ 
nahme der Pleozytose und des Globulin¬ 
gehaltes, langsamen Rückgang der Wasser¬ 
mann-Reaktion. Der leitende Gedanke bei 
dieser Methode ist, das Salvarsan in mög¬ 
lichst aktiver Form in den Bereich solcher 
Spirochäten zu bringen, die sich an Stellen 
befinden, wo sie durch das im Blut zir¬ 
kulierende Salvarsan nicht erreicht werden. 

Eskuchen hat in Deutschland die 
Methode von Swift-Ellis nachgeprüft. 
Seine Veröffentlichung darüber, die aller¬ 
dings erst aus dem Jahre 1914 stammt, 
des Zusammenhanges wegen aber gleich 
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hier angeführt sei, berichtet über 16 Fälle, 
die nach dieser Methode behandelt sind, 
9 Fälle Tabes, 2 Fälle Lues cerebrospi¬ 
nalis und 5 Fälle Paralyse. Bei letzterem 
sah er in 1 Falle eine offenbare Besse- 
• rung, während die anderen unbeeinflußt 
blieben. Bei den nicht paralytischen Fällen 
gelang es ihm fast regelmäßig, die Pleo¬ 
zytose zu vermindern oder zu beseitigen. 
Ähnlich verhielt es sich mit der Globulin- 
reaktion. Die Wassermann-Reaktion blieb 
mehrfach gänzlich unbeeinflußt. 

Marinesco behandelte 4 Paralytiker 
mit mtraspinalen Injektionen von Neo- 
salvarsan (4 ccm Lösung von 0,005 Neo- 
salvarsan), wobei er keinerlei günstige, ja 
teilweise bedenkliche Resultate sah. 

Arbeiten aus dein Jahre 1914. 

v. Kunowski hat 38 Paralytiker mit 
Salvarsan behandelt, die mit Hg vorbe¬ 
handelt waren (es wurden wöchentlich 
6 mal 2,0 g einer 30°/ o igen Salbe 6 bis 
9 Wochen hindurch verabfolgt; dann trat 
eine mehrwöchige Pause ein, dann wurden 
bis zu 14 Injektionen von 0,1—0,3 g Sal¬ 
varsan in Abständen von 3—8 Tagen ge¬ 
macht; die Gesamtmengen betrugen 0,85 
bis 1,66 g). Die Resultate waren folgende: 
18 vorgeschrittene Fälle zeigten keinerlei 
Erfolg, 6 zeigten eine vorübergehende 
deutliche Besserung mit nachfolgender 
Verschlimmerung. 8 Fälle wiesen weit¬ 
gehende Besserung auf, die 1 / 2 Jahr, bei 
3 Fällen über 1 Jahr, bei 2 Fällen über 
2 und 2 1 /* Jahr anhielten. 8 Fälle waren 
arbeitsfähig geworden und bekleideten 
z.T. verantwortungsvolle Stellungen. Ku¬ 
nowski hebt hervor, daß häufig starke 
Gewichtszunahme bis zu 15 und 20 kg 
erzielt wurde. Ferner betont er, daß es 
kaum ein einziges Symptom der Paralyse 
gab, das nicht zum Schwinden gebracht 
wurde. Besonders oft schwand Romberg, 
Gang- und Sprachstörung, wiederholt auch 
die reflektorische Pupillenstarre. Die zu¬ 
letzt aufgetretenen Symptome verloren sich 
zuerst. 

v. Schubert hat auf der 14. Jahres¬ 
versammlung des Vereins Norddeutscher 
Psychiater und Neurologen in Lübeck im 
Mai 1914 über Technik und Erfolge der 
Salvarsanbehandlung bei syphilitischen 
Nerven- und Geisteskrankheiten berichtet. 
Erstens berichtet er über intravenöse Be¬ 


handlung, für die er eine besondere Me¬ 
thodik angegeben hat, um dem Patienten 
das Medikament in der denkbar schonend- 
sten Weise beizubringen. Durch Blutent¬ 
nahme verschafft er sich von dem Pa¬ 
tienten selbst Serum, löst hierin das Sal¬ 
varsan und injiziert das Gemisch. 

Bei der progressiven Paralyse sah er 
nach jeder einzelnen Injektion in dem 
augenblicklichen psychischen und körper¬ 
lichen Befinden eine deutliche momentane 
Besserung eintreten. Besonders fiel es ihm 
auf, daß die erregten Formen der Krank¬ 
heit durch das Mittel geradezu beruhigt 
wurden. Auf körperlichem Gebiete sah er 
unverkennbares Ansteigen der Gewichts¬ 
kurve, Hebung des Gesamtbefindens, Nei¬ 
gung selbst schwerer Formen von Deku¬ 
bitus zur Heilung. 

Zweitens berichtet er über endolum- 
bale Versuche. Auch hier verwandte er 
als Lösungsmittel den vom Patienten 
selbst gewonnenen Liquor. Unter 50 so 
Behandelten waren 16 Paralysen. Bei 4 
konnte der drohende ungünstige Verlauf 
nicht aufgehalten werden. Es starben 2 
nach der 3., 1 nach der 2., 1 nach der 
1. Injektion. Von den übrigen 12 Para¬ 
lytikern zeigten 10 eine Besserung in ihrem 
psychischen und körperlichen Verhalten, 
nahmen an Gewicht zu und konnten z. T. 
sogar nach Hause entlassen werden. 2 Fälle 
blieben unbeeinflußt. In 2 der gebesserten 
Fälle konnte die Wassermann-Reaktion 
im Liquor von zweifach positiv auf nega¬ 
tiv gebracht werden, bei nur zweimaliger 
therapeutischer Punktion. 

Weygandt berichtet über 25 Fälle 
von Paralyse, die mit endolumbalen In¬ 
jektionen von Salvarsan nach der Genne- 
richschen Methode behandelt wurden. 

Gennerich injiziert Salvarsan in den 
Lumbalsack, nicht in Serumlösung, son¬ 
dern mit Rücksicht auf eine tadellose Asep¬ 
sis in Kochsalzlösung. Es wird zunächst ein 
Quantum von 6—8 ccm Liquor entnom¬ 
men und dann durch dieselbe Nadel 6 ccm 
einer Lösung von 0,15 g Neosalvarsan auf 
300 ccm Kochsalzlösung unter minimalem 
Druck injiziert. Das Verfahren wird in 
Abständen von 2 — 3 Wochen 5—6 mal 
wiederholt. Die Fälle Weygandts waren 
fast nur sehr fortgeschrittene, die wenig 
Hoffnung auf Besserung ließen. 

In 15 Fällen war nach irgendeiner 
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■Richtung hin eine symptomatische Besse¬ 
rung zu beobachten, wenn es sich auch 
nur oft um kleine Schwankungen klini¬ 
scher Art handelte. Im einzelnem wird 
folgendes angeführt: 2 mal wurde die 
Sprache besser, 1 mal die Fazialisparese. 
Ein Patient erholte sich so weit, daß er 
wieder im Garten spazieren gehen konnte. 
Einer wurde als gebessert beurlaubt. Ein 
anderer erschien weniger gehemmt. Wie¬ 
der ein anderer konnte sich klarer aus- 
drücken. 6 mal trat deutlich eine Beruhi¬ 
gung ein. 2 mal fand sich in 2—3 Wochen 
eine Gewichtszunahme von 4—6 Pfund. 
Bei einem konnte bald nach der ersten 
Injektion von der Sondenfütterung Ab¬ 
stand genommen werden. Einer konnte 
aufstehen und Daten berechnen, was er 
früher nicht vermocht hatte. Einer er¬ 
schien nach der ersten Injektion frischer 
und gesprächiger, während er nach der 
zweiten hinfälliger wurde. 

Bemerkenswert war ein Einfluß auf 
die spezifischen Reaktionen. In 6 von 
9 Fällen wurde Wassermann-Liquor deut¬ 
lich besser, 2 mal nach der ersten Injek¬ 
tion bereits negativ, 1 mal nach der zwei¬ 
ten. 8 von 10 Fällen zeigten Besserung 
der Serumreaktion. Bei einem Paralytiker 
wurde die Serumreaktion nach der zweiten 
Injektion ganz negativ, bei einem anderen 
nahezu völlig negativ. Dabei erfuhr erste- 
rer klinisch eine vorübergehende Ver¬ 
schlechterung des Gesamtbefindens. Lym¬ 
phozytose wurde 6 mal geringer, 1 mal 
blieb sie gleich, 1 mal nahm sie nach an¬ 
fänglicher Besserung wieder zu. Hinsicht¬ 
lich etwaiger Schädigungen beobachtete 
er: Erbrechen, Kopfweh, paralytische An¬ 
fälle, Nackensteifheit, Magenbeschwerden, 
Temperatursteigerung u. a. Uber intra¬ 
venöse Salvarsaninjektionen berichtet 
Weygandt, daß dadurch lanzinierende 
Schmerzen und chronische Obstipation 
gebessert worden seien. 

Runge berichtet über die Behandlung 
mit intravenösen Injektionen von hohen 
Dosen von Altsalvarsan nach der Me¬ 
thode von Dreyfuß (intravenöse Einsprit¬ 
zung von konzentriertem Altsalvarsan 
mittels einer Glasspritze). Er hat ca. 100 
Paralytiker so behandelt, die Hälfte da¬ 
von mit Dosen über 1,0—10,0 g. In letz¬ 
teren Fällen traten in etwa 60°/ o Remis- I 
sionen ein, die mindestens 2 Monate an- | 


hielten, während bei denen, die mit Sal- 
varsan unter 1,0 g behandelt wurden, sich 
nur in 14 °/ 0 Remissionen zeigten. Ein¬ 
zelne Fälle verhielten sich absolut re¬ 
fraktär auch gegen große Dosen; andere 
reagierten vorzüglich darauf. In 5 Fällen 
hielt die Remission 1—2 Jahre an, 4 Fälle 
blieben 2—3 Jahre stationär. Sonst traten 
meist wieder Rückfälle ein. 14 °/ 0 wurden 
arbeitsfähig. Die Besserungen gingen ge¬ 
wöhnlich mit einer erheblichen Gewichts¬ 
zunahme einher. Runge empfiehlt in 
allen Initialfällen Anwendung von Sal- 
varsan in Gesamtdosen von 5,0—10,0 g. 
Bei 555 gar nicht oder nur mit Jod und 
Hg behandelten Fällen fand Runge nur 
in 3—9 °/ 0 Remissionen. Er betont den 
ganz erheblichen Unterschied gegenüber 
den Resultaten bei der Behandlung mit 
hohen Salvarsandosen (60 °/ 0 ). 

Kritische Sichtung des Materials. 

Es ist ganz außerordentlich schwierig, 
den richtigen Maßstab für die Bewertung 
der Behandlungsergebnisse zu finden. Man 
braucht kein besonderer Skeptiker zu sein, 
um in vielen Fällen berechtigten Zweifel 
an der Richtigkeit der Diagnose „pro¬ 
gressive Paralyse“ zu haben. Schon Alz¬ 
heimer hat mit Nachdruck darauf hin¬ 
gewiesen, daß es auch heute noch nicht 
immer möglich sei, eine sichere Diagnose 
der Paralyse intra vitam zu stellen, daß 
hier vor allem verschiedene Formen der 
Hirnlues und wohl auch andere eigen¬ 
artige Rindenprozesse leicht unterlaufen. 
Vielleicht ist der Standpunkt zu extrem, 
daß lediglich der pathologisch-histologi¬ 
sche Befund für die Diagnose der Para¬ 
lysis progressiva ausschlaggebend und be¬ 
weiskräftig sein soll. Als Bedingung aber 
für den Nachweis einer Paralyse muß man 
heute auf stellen, daß die Fälle mit allen 
modernen Hilfsmitteln der Diagnostik, ins¬ 
besondere auch hinsichtlich des Verhaltens 
des Liquors und des Serums untersucht 
worden sind. Man wird nicht sagen kön¬ 
nen, daß alle Fälle, über die berichtet 
wird, diesen Anforderungen genügen, in 
vielen Fällen fehlt die Begründung der 
Diagnose. Ferner muß es dahingestellt 
bleiben, ob es sich in den Fällen, in denen 
Autoren über eine Besserung des para¬ 
lytischen Krankheitsbildes berichten, wirk¬ 
lich um unzweifelhafte Resultate im Sinne 
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einer spezifischen Beeinflussung handelt, 
und nicht etwa lediglich um eine zufäl¬ 
lige spontane Remission. Besonders ist 
dieser Zweifel in den vielen Fällen be¬ 
rechtigt, wo die Besserung oder Remission 
nur einen Grad und eine Dauer erreicht, 
wie sie nicht selten beobachtet wird bei 
Fällen, die ohne irgendeine Behandlung 
geblieben sind. Hier sei eine Äußerung 
Nonnes zitiert: „Alle Mitteilungen über 
die Wirkung von Salvarsan bei syphiliti¬ 
schen Nervenkrankheiten, die sich auf 
eine Beobachtungsdauer von weniger als 
2 Jahren beziehen, haben nur problema¬ 
tischen Wert.“ Unter solchen Gesichts¬ 
punkten und bei Anerkennung des Nonne¬ 
schen Satzes würden viele in der Litera¬ 
tur berichtete Erfolge bedeutungslos wer¬ 
den. Im übrigen lehrt die Durchsicht der 
Literatur, daß die mit Salvarsan bei der 
Behandlung der progressiven Paralyse ge¬ 
machten Erfahrungen keineswegs einheit¬ 
liche sind. Auf der einen Seite (Gruppe 1) 
stehen die Autoren, die von einer Sal- 
varsanbehandlung Erfolge sahen und sie 
deshalb mit mehr oder weniger Vorbehalt 
angelegentlich empfehlen. Andere Autoren 
sahen keinerlei günstigen Einfluß auf den 
Krankheitsverlauf, weshalb sie auch einen 
Versuch damit für zwecklos halten, ohne ihn 
jedoch gänzlich auszuschalten (Gruppe 2). 

Schließlich berichten Autoren über 
ungünstige Beeinflussung und Verschlech¬ 
terung durch Salvarsan, weshalb sie seine 
Anwendung bei sichergestellter Diagnose 
„progressive Paralyse“ direkt für kontra- 
indiziert halten (Gruppe 3). 

Zur Gruppe 1 gehören z. B. die fol¬ 
genden Autoren: Willige, Michaelis, 
Treupel, Fauser, Dörr, v. Zeißl, 
Kuhär-Darlen, v. Marschalko, Reiß, 
Krzysztalowicz, Markus, Schmitt, 
Hüfler, Pfunder, Donath, Meyer, 
Raecke, v. Kunowski, v. Schubert, 
Weygandt u. a. 

Alle diese Autoren können gewisse 
Erfolge verzeichnen. Sie empfehlen die 
Anwendung von Salvarsan, allerdings 
meist mit der Einschränkung, nur be¬ 
ginnende Fälle damit zu behandeln. Daß 
mit dieser Einschränkung keine absolut 
sichere Grenze gezogen wird, ist klar. 
Unterliegt es doch subjektivem Ermessen, 
wie weit man eine beginnende Paralyse 
Technen will. 

Th. M. 1016. 


Die berichteten Erfolge beziehen sich 
auf subjektive und objektive Besserungen 
des körperlichen und psychischen Gesamt¬ 
befindens und auf den Eintritt ausge¬ 
sprochener Remissionen. 

Nur selten sind die Mitteilungen über 
den Rückgang oder das Verschwinden der 
neurologischen Symptome. 

Auch über einen günstigen Einfluß 
der Salvarsaninjektionen auf die Wasser- 
mannsche Reaktion und den Liquorbe¬ 
fund wird von einigen Autoren (Alt, 
v. Schubert, Weygandt, Raecke u. a.) 
berichtet. Andere Autoren haben einen 
solchen niemals gesehen (Aßmann, Edel, 
Emanuel). In bezug auf die Beeinflus¬ 
sung der 4 Reaktionen scheinen die endo- 
lumbalen Methoden den übrigen überlegen 
zu sein. Im allgemeinen stimmen jedoch 
die gemachten Erfahrungen darin über¬ 
ein, daß der Einfluß des Salvarsans auf 
die 4 Reaktionen durchaus inkonstant ist 
und daß Veränderungen derselben im 
günstigen oder ungünstigen Sinne keines¬ 
wegs parallel gehen mit Veränderungen 
klinischer Symptome des Krankheits¬ 
bildes. 

Zur Gruppe 2 gehören folgende Au¬ 
toren: Matzenauer, Kren, Emanuel, 
Stern, Weintraud, Jadassohn, Bon- 
hoeffer, Ziehen, Hauck, Jaff6, 
Klingmüller ? v. Torday, Mattau- 
schek, Pick, Dreuer, Plehn, Lesser, 
Hahn, Aßmann, Jolowicz, Westphal 
u. a. Sie sprechen auf Grund ihrer ge¬ 
machten Erfahrungen der Salvarsanbe- 
handlung jede wesentliche Bedeutung ab. 
Trotzdem halten sie in Anbetracht der 
trostlosen Prognose und Machtlosigkeit 
der Therapie bei Paralyse einen Versuch 
mit Salvarsan für nicht ganz ungerecht¬ 
fertigt, da bei Berücksichtigung aller Kau- 
telen dieses nicht gefährlicher sei als die 
anderen antisyphilitischen Mittel. 

Als Kontraindikationen gegen Sal- 
varsanbehandlung werden angeführt: er¬ 
hebliche körperliche Schwäche und Ka¬ 
chexie, Nieren- und Herzerkrankungen 
und vorgeschrittene Tuberkulose (Alt, 
Neisser, Iverssen, Tomasczewski, 
Weintraud u. a.). 

Einen völlig ablehnenden Standpunkt 
gegenüber einer Salvarsanbehandlung neh¬ 
men die Autoren der Gruppe 3 ein: Hier 
ist vor allem Fischer zu nennen, der bei 
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Paralyse nach Salvarsanbehandlung durch¬ 
wegs sehr rapide und schwere Verblödung 
gesehen hat, wie sie sonst erst in späteren 
Stadien einzutreten pflegt, weshalb er das 
Mittel direkt für kontraindiziert hält. Des¬ 
gleichen berichtet Marinesco von sehr 
bedenklichen Resultaten und erhebt seine 
warnende Stimme. Kleist spricht von 
bedenklichen Gefahren, Westphal hält 
größte Vorsicht für geboten. Oppenheim 
hält bei sicherer Paralyse das Mittel für 
kontraindiziert. Schon Ehrlich hatte sich 
dahin ausgesprochen, daß Patienten mit 
ausgedehnter Degeneration des zentralen 
Nervensystems prinzipiell von der Sal¬ 
varsanbehandlung auszuschließen seien, 
da Salvarsan in diesen Fällen direkt ge¬ 
fährlich sei. 

An Schädigungen durch Salvarsan¬ 
behandlung wurde beobachtet: Erbrechen, 
Kopfweh, paralytische Anfälle, Nacken¬ 
steifheit, Magenbeschwerden, Temperatur¬ 
steigerung (Weygandt). 

Nonne hat mehrfach bedrohliche Er¬ 
scheinungen gesehen: Kollaps, höheres 
Fieber, Schüttelfrost, Meningismus. 

Alt, Mattauschek haben die Beob¬ 
achtung gemacht, daß die Neigung zu 
paralytischen Anfällen durch Salvarsan 
verstärkt wird. Alt äußert sich deshalb 
dahin: „Paralytiker der sogenannten spa¬ 
stischen Form sind, besonders bei länge¬ 
rem Bestehen des Leidens, möglichst von 
der Behandlung auszuschließen.“ 

Lesser hat über epileptiforme Anfälle 
nach Salvarsaninjektionen berichtet. 

Die Methoden und Dosierungen, 
die von den einzelnen Autoren angewandt 
wurden, sind sehr verschieden. In erster 
Zeit bevorzugte man die intramuskuläre 
Injektion, die jetzt allgemein übliche Form 
ist die intravenöse Injektion. Ursprüng¬ 
lich wurden nur kleine Dosen, in letzter 
Zeit mittlere und stärkere Dosen emp¬ 
fohlen. Ganz neuerdings sind Versuche 
mit„endolumbaler“ Injektion auf den Plan 
getreten. Gennerich, Weygandt, Cim- 
bal, v. Schubert injizierten Salvarsan 
direkt in den Lumbalsack (direkte endo- 
lumbale Form), Marinesco, Swift und 
Ellis injizierten das Serum von Kranken, 
denen vorher eine intravenöse Injektion 
von Arsenophenylglyzin bzw. Neosalvar- 
san gemacht war. in den Lumbalsack (in¬ 
direkte endolumbale Form). Die endo- 


lumbalen Methoden nehmen von folgen¬ 
den Erwägungen ihren Ausgang. Im Ner¬ 
vensystem besteht die große Schwierigkeit, 
daß die Meningen nicht oder nur sehr 
schwer durchlässig sind. Ein mit Salvar¬ 
san vergiftetes Tier zeigt z. B. in allen 
Organen Arsen auf, aber nicht im Gehirn 
und Rückenmark. Auch Quecksilber geht 
nur mit großer Mühe in den Liquor über, 
so daß man im allgemeinen sagen kann, 
daß bei der intramuskulären und intra¬ 
venösen Injektion die wirksamen Stoffe in 
das Gewebe des Zentralnervensystems nicht 
eindringen. Die endolumbalen Methoden 
bezwecken eine direkte Kontaktwirkung 
von der Zerebrospinalflüssigkeit aus. 

Einige Autoren haben den Versuch 
gemacht, die Permeabilität der Meningen 
zu erhöhen. Sie nehmen an, daß die 
Meningen und die adventitiellen Gefäß¬ 
scheiden bei der Paralyse eine Grenz¬ 
mauer für die Infiltrationszellen sind und 
daß dadurch eine Sperre für Arzneimittel 
besteht. So z. B. injizierte Bonhoeffer 
Salvarsan während der Temperatursteige¬ 
rung durch nukleinsaures Natrium, in der 
Hoffnung, daß in dieser Zeit vielleicht 
die Durchlässigkeit der Gefäße verändert 
sei. In dieser Richtung bewegen sich 
auch andere Kombinationen, z. B. die 
Verbindung von Quecksilber- und Sal¬ 
varsanbehandlung. Ehrlich selbst hatte 
darauf hingewiesen, daß unter Umständen 
durch andere Mittel, die für sich allein 
unwirksam sind, in Kombination mit 
Salvarsan eine Steigerung der Salvarsan- 
wirkung hervorgerufen werden könnte. 
Von Morgenroth angegeben ist eine 
Kombination von Natrium nucleinicum, 
Salizyl und Salvarsan. 

In welchen Dosen und in welcher 
Wiederholung Salvarsan zu geben ist, 
welche Injektionsmethode am zweckmäßig¬ 
sten angewendet wird, darüber sind die 
Akten noch nicht geschlossen. Von sämt¬ 
lichen Anwendungsarten liegen günstige 
wie auch ungünstige Berichte vor, so daß 
Abweichungen der Methode und Stärke 
der Dosis die Verschiedenartigkeit der 
Resultate nicht zu bedingen scheinen. 

Für die Praxis können die Leitsätze 
Nonnes gelten: 

1. Bei inzipienten Fällen von Para¬ 
lyse ist die Behandlung mit Salvarsan 
durchaus erlaubt. 
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2. In Fällen, in denen 'Quecksilber 
zunächst günstig gewirkt hat und in 
denen Quecksilber nicht mehr vertragen 
wird, ist Salvarsan geboten. 

3. Bei vorgeschrittenen Fällen, in denen 
noch nicht behandelt war oder bei denen 
Quecksilber ohne Wirkung war, ist die 
Behandlung mit Salvarsan zwecklos. 

Nonne teilt folgenden Behandlungs¬ 
modus mit: Beginn mit Schmierkur k 4 g 
ung. einer.; 4 Tage wird gerieben, der 
5. Tag ist Badetag, der 6. Tag ist Ruhe¬ 
tag. Am 7. Tag wird Salvarsan intra¬ 
venös injiziert, sei es Altsalvarsan, sei es 
Neosalvarsan. Am 8. Tag ist Ruhetag, 
und am 9. Tag beginnt die zweite Serie. 
Altsalvarsan gibt er in einer Dosis 0,3 g, 
gelöst in 100 bis 120 bis 150 ccm steriler 
Kochsalzlösung oder Aqua destillata, nur 
selten steigt er bis 0,5 in Fällen, wo er 
stärker einwirken will und wo gar keine 
Reaktionserscheinungen auftraten. Im 
ganzen läßt er 32 bis 40 Einreibungen 
machen und gibt dann entsprechend 3 bis 
4 g Salvarsan. 

Ganz allgemein läßt sich über die 
Salvarsanbehandlung der progressiven 
Paralyse sagen, daß sie den anfänglichen 
Enthusiasmus nicht gerechtfertigt hat. 
Die geringe Wirksamkeit bzw. Unwirk¬ 
samkeit aller antisyphilitischen Mittel bei 
der Behandlung der fertigen Paralyse, 
die doch nach der Entdeckung Noguchis 
als eine echte syphilitische Nervenerkran¬ 
kung anzusehen ist, ist auch heute noch 
ungeklärt und rätselhaft. Ehrlich hat 
die Vermutung und die Meinung aus¬ 
gesprochen, daß bei der progressiven Para¬ 
lyse ein Rezidivstamm von Spirochäten 
besteht, der biologisch von den die frischen 
Infektionen bedingenden Spirochäten so 
verschieden ist, daß eine Resistenz gegen 
die therapeutischen Agentien zutage tritt. 
An dieser Resistenz trägt vielleicht auch 
die besondere Art der Ernährungs¬ 
und Zirkulationsverhältnisse des Gehirns 
Schuld. 

Nach alledem, was bisher über Be¬ 
handlungsversuche bei der Paralyse mit 
Salvarsan bekannt geworden ist, wird man 
sich unbedenklich dahin äußern können, 
daß auch durch sie eine rationelle The¬ 
rapie derselben leider noch nicht er¬ 
zielt ist. 

Zum Schluß der Arbeit möchte ich 


noch auf die Frage eingehen, ob das 
Salvarsan etwas in der Prophylaxe der 
Paralyse zu leisten imstande ist und 
ob es eine zweckmäßige Prophylaxe der 
Paralyse gibt. 

Schon frühzeitig ist die Ansicht aus¬ 
gesprochen worden, daß durch eine recht¬ 
zeitige Vertilgung des syphilitischen Giftes 
die Folgeerkrankungen des Nervensystems 
in den meisten Fällen zu verhindern seien. 
Man hat dann gerade mit Berücksichti¬ 
gung der Paralyse die Forderung auf¬ 
gestellt, jeden Syphilitiker möglichst früh¬ 
zeitig und so lange zu behandeln, bis die 
positive Wassermannsche Reaktion dau¬ 
ernd und vollständig geschwunden ist. 
Neißer hält die Verhütung der Paralyse 
durch Salvarsan für möglich, da im Gange 
befindliche Prozesse durch die Injektionen 
beeinflußt würden. Mit Neißer befür¬ 
worten viele Autoren, den Rezidiven der 
Syphilis nach Kräften vorzubeugen, und 
empfehlen eine chronische intermittierende 
Behandlung mit J, Hg und Salvarsan, auch 
in den sogenannten latenten Fällen. Sie 
sind überzeugt, daß intensive Behandlung 
der primären und sekundären Syphilis 
für die Zukunft der Infizierten hinsicht¬ 
lich späterer Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystems nur günstig sein könne 
(Mattauschek). Einstimmig sind diese 
Ansichten nicht. Weintraud z. B. äußert 
sich wie folgt: Es ist fraglich, ob die 
Behandlung der frischen Syphilis mit 
Ehrlich-Hata die metaluetischen Erkran¬ 
kungen einschränken wird. Denn es ist 
möglich, daß bei dazu Disponierten durch 
den einmaligen luetischen Infekt das 
Nervensystem schon für immer derart 
gezeichnet wird, daß ungeachtet der gründ¬ 
lichsten Behandlung später durch be¬ 
stimmte Momente die Erkrankung doch 
ausgelöst wird. 

In ähnlicherWeise äußert sich Nonne: 
Es ist unentschieden, ob intensive Be¬ 
handlung der primären und sekundären 
Syphilis günstig oder ungünstig in Rück¬ 
sicht auf spätere Nervenerkrankung wirkt 
und ob es in Rücksicht auf spätere Nerven¬ 
erkrankung zweckmäßig ist, die äußer¬ 
lichen Syphilisrezidive zurückzudrängen. 

Oppenheim wendet sich gegen die 
Übertreibung in der spezifischen Behand¬ 
lung und gegen das Bestreben, die Wasser¬ 
mann-Reaktion als Kriterium für die An- 
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Wendung, Fortführung und Erneuerung 
dieser Kuren zu benutzen. 

Auch Nonne hält es z. B. für aus¬ 
sichtslos, die Tabiker ununterbrochen 
oder nur mit kurzen Pausen antisyphi¬ 
litisch zu behandeln, bis die Wassermann¬ 
reaktion im Blut und Liquor verschwin¬ 
det, da dieselbe nach den gemachten 
Erfahrungen bei der Tabes auch gegen 
die stärksten Antisyphilitika oft oder gar 
meistens refraktär ist. 

Im allgemeinen wird man doch aus 
prophylaktischen Rücksichten einer mög¬ 
lichst frühzeitigen und gründlichen Sy¬ 
philisbehandlung mit Rücksicht auf die 
Erkrankungen des Nervensystems das 
Wort reden können. 

Dreyfuß hat dabei empfohlen, auf 
Syphilitiker im Frühstadium, die eine 
Pleozytose im Lumbalpunktat zeigen, be¬ 
sonders zu achten und sie besonders 
energisch zu behandeln. 
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Über Kohlehydratkuren 
bei Diabetes. 

Von 

Prof. Dr. H. Salomon, Wien. 

Kohlehydratkuren bei der Zucker¬ 
krankheit, die ihrem ganzen Sein nach 
die Beschränkung* und Entziehung dör 
Kohlehydrate zu fordern scheint, sind 
zwar früher schon empfohlen worden 
(Düring, Mosse), aber eine herrschende 
Bedeutung für die praktische Therapie 
haben sie erst erlangt seit von Noordens 
Mitteilungen über die Haferkur. Durch 
seine Initiative ist die Praxis der Theorie 
weit vorausgeeilt, und wir können heute 
noch keine erschöpfende Erklärung für 
die Wirkung der Kohlehydratkuren ge- j 


ben, während in der Behandlung der 
Krankheit ein wesentlicher Fortschritt 
erzielt worden ist. Es soll hier keines¬ 
wegs auf alle Erklärungsversuche der 
i Haferkur eingegangen werden, die man 
gemacht hat und die teilweise schon über¬ 
holt sind, sondern es soll auf vier Mo¬ 
mente näher eingegangen werden, die 
hauptsächlich zum Verständnis des Er¬ 
folges herangezogen werden: 

1. eine besondere Überlegenheit des 
Hafers gegenüber anderen Kohlehydraten; 

2. das Fehlen des animalischen Ei¬ 
weißes und — bis zu gewissem Grade, 
nämlich soweit es sich um • längere Er¬ 
nährungsperioden handelt — auch die 
Eiweißarmut der Kost bei der K.-H.-Kur, 
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3. die große Gleichmäßigkeit und Ein¬ 
heitlichkeit der Ernährung mit Kohle¬ 
hydratkuren, so daß gewissermaßen eine 
Schonung der für den Zuckerstoffwechsel 
besonders wichtigen Leberzellen eintritt, 
im Gegensatz zu den äußerst vielseitigen 
Ansprüchen, die an diese Zellen bei ge¬ 
mischter Ernährung gestellt werden; 

4. die ganze Anordnung der Haferkur, 
die eingeleitet wird, wenn durch kohle¬ 
hydratfreie Diät, Hunger oder einige Ge¬ 
müsetage Glykosurie und Glykämie be¬ 
reits herabgedrückt sind, und die auch 
an ihrem Ende wieder von Gemüsetagen 
gefolgt ist (strenge kohlefiydratfreie Diät, 
2 Gemüsetage, 3 Hafertage, 2 Gemüsetage 
in der ursprünglichen Noordenschen An¬ 
ordnung). 

Die Wahrscheinlichkeit, daß eine be¬ 
sondere Eigenschaft der Haferstärke den 
Erfolg der Haferkur bedinge, wird da¬ 
durch geringer, daß die Haferkur nicht 
eigentlich spezifisch ist, und daß man bei 
entsprechender Anordnung der Kur ähn¬ 
liche Erfolge auch mit anderen Kohle¬ 
hydratträgern erzielt, wovon v. Noorden 
selbst sich bald nach seiner ersten Publi¬ 
kation überzeugte; er wies schon in der 
V. Auflage seines Buches über Zucker¬ 
krankheit (1910) auf die relative Un¬ 
schädlichkeit des Bananenmehls hin. Ein¬ 
gehendere Versuche über andere Mehle 
wurden zuerst von Blum, dann von 
Magnus-Levy und anderen veröffent¬ 
licht. Unbeschadet aber der prinzipiellen 
Unterschiedslosigkeit zwischen den ein¬ 
zelnen Stärkemehlen ist es eine andere 
Frage, ob die Erfolgchancen für eine 
Kohlehydratkur bei allen Kohlenhydrat¬ 
trägern dieselben sind. Das letztere ist 
eigentlich a priori unwahrscheinlich, da 
bei den in Betracht kommenden Nahrungs¬ 
stoffen doch große Unterschiede in der 
Zusammensetzung, daher auch in der Re¬ 
sorptionsschnelligkeit U8W. obwalten. In 
klinischer Beziehung kommt auch die 
Frage der Annehmlichkeit für den Kran¬ 
ken, der gastrischen Bekömmlichkeit usw. 
in Betracht. Sicher z. B. sagt dem Ge- 
schmacke die Weizenmehlkur weniger zu 
als die Haferkur. 

Es ist auch sicher, daß es bei den 
Mehlkuren für die jeweilige Zufuhr an 
Kohlehydrat, wie schon Blum treffend 
hervorhebt, ein Optimum gibt, das keines¬ 


wegs mit dem Maximum an Kohle¬ 
hydratzufuhr identisch ist. Bei den Hafer¬ 
kuren nun wird vielfach der Kohlehydrat¬ 
gehalt der von v. Noorden empfohlenen 
250 g Haferflocken von selbst und in zweck¬ 
mäßiger Weise dadurch geringer, daß die 
Kranken die durch ein Sieb passierte 
Suppe dem Breie vorziehen. Bei einer 
Analyse ergab sich mir für die Suppen¬ 
kur 42 g Kohlehydratgehalt pro Tag 
statt der 167 g der Haferflocken. Man 
sieht daraus, wie verschieden selbst bei 
demselben Kohlehydratträger die Menge 
an Kohlehydrat je nach der Bereitung 
sein kann. 

Wenn man nun bei den verschiedenen 
Kohlehydratkuren die bei ihnen auf- 
tretende Zuckerausscheidung als Maßstab 
des Erfolges betrachtet, so ist die ver¬ 
gleichende Beurteilung keineswegs eine 
einfache. Denn wir müssen in der Tole¬ 
ranz des Diabetikers eine alles eher als 
konstante, vielmehr eine sehr schnell 
veränderliche Größe sehen. Jeder Tag 
zuckerarmen resp. zuckerfreien Harnes 
und damit auch zuckerarmen Blutes läßt 
die Toleranz hinauf schnei len, jede Ver¬ 
mehrung der Glykosurie und der Glyk¬ 
ämie verschlechtert die Toleranz. Ver¬ 
wenden wir beispielsweise den Reis zu 
einer Kohlehydratkur mit schlechtem 
Erfolge und reichen in den folgenden 
Tagen ein anderes Mehl, so kann die an 
sich vielleicht günstigere Wirkung des 
letzteren in den Mißerfolg des Reises 
hineingerissen werden. Es ist daher nicht 
bloß therapeutisch, sondern auch zur Be¬ 
urteilung nötig, vor den Kuren und nach 
den Kuren mit den einzelnen Mehlen 
Gemüsetage oder einen Hungertag ein¬ 
zuschieben, um stets von einem niedrigen 
Niveau des Blutzuckers auszugehen. Aber 
auch dann wird man mit mancherlei Zu¬ 
fälligkeiten rechnen müssen und sich erst 
auf Grund sehr ausgedehnter Einzelbeob¬ 
achtungen ein Urteil bilden können. 

Trotz eingehender Erfahrungen ge¬ 
traue ich mich heute noch nicht, eine 
direkte Skala der Eignung der in Be¬ 
tracht kommenden Mehle aufzustellen, 
möchte aber soviel sagen, daß sicher 
Unterschiede für die praktische Verwert¬ 
barkeit bestehen. Auch ergibt sich die 
Tatsache als zweifellos, daß in erster 
Linie und etwa in gleichem Maße sich 
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eignen Haferflocken, Linsen und Erbsen, 
daß aber Reis und Kartoffeln nicht das¬ 
selbe Maß von Erfolgessicherheit bieten. 
Ohne Zweifel sieht man Fälle resp. Ver¬ 
suchsbedingungen, in denen ein Unter¬ 
schied dieser Art völlig vermißt wird, 
dafür aber erweisen sich ein andermal 
Reis und Kartoffel als minderwertig, 
während eine Minderwertigkeit von Hafer 
und Leguminosen sich nicht in dieser 
Weise beobachten läßt. 

In den anzuführenden Beispielen habe 
ich von den untereinander zu vergleichen¬ 
den Kohlehydrattagen immer nur je 
einen Tag gewählt, vor und nach welchem 
ein Gemüse-Eier-, Gemüse-Fisch- usw. Tag 
eingeschaltet wurde, ein Verfahren, das 
mir aus verschiedenen, hier nicht zu er¬ 
örternden Rücksichten auch therapeutisch 
empfehlenswert scheint. 

Einige Beispiele sollen die geringere 
Eignung von Reis und Kartoffeln be¬ 
leuchten: 


1. v. B., 45 Jahre. 


Datum | 

g Ham- 
5 menge 

J8 

o 

3 

N 

0/ 

Io - 

“ 

. 

*3 

CD 

< 

Aceton 

Diät 

14. V. 

1900 

0,6 

11,4 

0,281 

Strenge K.-IL-freie Diät 

15. 

2000 Spor 


0,274 

Gemüse-Eier-Tag 

16. 

2000 

n 

— 

0,202 

Gemüse, 200 g Linsen 

17. 

1600 

0 

0 

0,247 

Gemüse, 100 g Linsen, 
70 g Reis 

18. 

2200 

0,24 

6,72 

0,281 

Gemüse, 140 g Reis 

19. V. 

2400 

0 

0 

0,207 

Gemüse, 200 g Linsen 


2. R., 50 Jahre. 


Datum 

SS. | 
«8^ 
ccm | °/ 0 

AbBol. 

Aceton 

Diät 

7.XII. 

120013,00 

36,00! 

1,12 

Strenge IL-H.-freie Dilt 

8. 

850 1,08 

9,18 

0,6 

GemUse-Eier-Tag 

9. 

950 1,00 

9,50 

0,617 

Haferflocken, 260 g pas- 

10. 

1500 0,36 

5,4 

0,804 

GemUse, Geflügel 

11. 

850 0,6 

5,10 

0,574 

Linsen 250 g, Gemüse 

12. 

170010,36! 

6,12 

0,764 

Gemüse, Geflügel 

13. 

1400 1,38 

19,82 

0,506 

Gemüse, 550 g Kartoffel 

14.XII. 

105010,12 

! 1,26 

0,557 

Gemüse, 400 g Rindfleisch 

15. 

750 1 0 | 

0 

0,3 

Gemüse, 13 Eier 

16. 

800 0 

I 0 

0,4 

Gemüse, 400g Rindfleisch 


Daß Kartoffeln zur Kohlehydratkur 
weniger verwendbar sind, hat schon 
Magnus-Levy ausgesprochen. Dagegen 
hat Umber den Reis (150—250 g) warm 
empfohlen. Auch wir stehen auf dem 
Standpunkte, daß derselbe gelegentlich 
brauchbar und im Verlaufe einer etwa 


3. Schw., 45 Jahre. 


Datum 

g Ham* 

5 menge 

H 

ll 

o/ 

Io 

o 

s 

c 

Aoeton 

Diät 

2. XI. 

1700 

3,2 

54,4 

2,12 

Strenge K.-H.-freie Diät 

3. 

2200 

2,0 

44,0 

1,5 

Gemüse-Fisch-Tag 

4. 

2300 

2,00 

46,00 

0,99 

227 g Hafer passiert (Irr¬ 
tümlich statt der 160 g) 

5. 

2500 

1,88 

47,00 

1,4 

Gemüse, Geflügel 

6. 

2650 

2,6 

68,9 

1,07 

227 g Hafer unpassiert 

7. 

2150 

2,3 

49,45 

0,989 

Gemüse, Fische 

8. 

2100 

3,91 

82,11 

0,99 

Gemüse, 550 g Kartoffel 

10. XI. 

1950 

2,2 

42,90 

0,96 

Gemüse, 400 g Filet 

11. 

2200 

4,5 

99,0 

— 

Gemüse, 140 g Reis 


langgestreckten Kohlehydratkur eine er¬ 
wünschte Abwechslung für den Kranken 
sein kann. Nur würden wir als erstes 
immer die Verwendung von Haferflocken 
und Leguminosen empfehlen. Auch ist es 
nötig, bei dem hohen Kohlehydratgehalt 
des Reises nicht über 140 g bis höchstens 
175 g hinauszugehen. 

Welche Eigenschaft es ist, die den Reis 
gegenüber dem Hafer und den Hülsen¬ 
früchten in den Nachteil stellt, ist schwer 
zu sagen. Man sollte denken, der niedrige 
Stickstoffgehalt, den Umber an ihm her¬ 
vorhebt, komme ihm gegenüber den ge¬ 
nannten Nährstoffen zugute. Wahrschein¬ 
lich ist es schnellere Resorption des Reises 
im Darme, welche oft den Effekt benach¬ 
teiligt. Bei den Kartoffeln mag der hohe 
Aminosäurengehalt dem Erfolge nach¬ 
teilig sein. 

Zusammenfassend kann man zu dem 
ersten Punkte sagen, daß eine prinzipielle 
Überlegenheit des Hafers gegenüber an¬ 
deren Kohlehydratträgern nicht besteht, 
daß aber der Hafer mit den Leguminosen 
zusammen praktisch an der Spitze der 
Skala steht. 

Bei der Durchführung der Kohle¬ 
hydratkuren waren die Mengen, die sich 
mir am zweckmäßigsten erwiesen haben: 
Haferflocken (passiert) . . 250 g (300 g) 


» (unpassiert) . 160 g (200 g) 

Linsen. 200 g (250 g) 

Erbsen. 200 g (250 g) 

Reis.140 g (175 g) 

Kartoffel. 550 g (690 g) 

Kastanie. 220 g (275 g) 


Das entspricht einem Kohlehydrat¬ 
gehalt von etwa 100—110 g. 

Durch das Passieren wird der Kohle¬ 
hydratgehalt in wechselndem Maße herab¬ 
gesetzt, dabei aber durch die Möglichkeit. 
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zu den vielen Einzelsuppen Butter zu¬ 
zurühren, doch für reichliche Ernährung 
gesorgt. 

Die eingeklammerten Zahlen bedeuten 
die etwas erhöhte Menge, die man bei 
starken, großen Leuten mit hohem Nah¬ 
rungsbedürfnis geben mag. Wir haben 
in der Regel Blattgemüse neben den 
Mehlstoffen verabreicht, offenbar ohne 
den Erfolg der Kur im geringsten zu 
schädigen. 

Der zweite Faktor, dem man die 
Wirkung der Kohlehydratkur zugute 
schrieb, war ihre Eiweißarmut, ferner 
aber ihre Freiheit von animalischem und 
namentlich von Fleischeiweiß. 

Daß die Eiweißarmut der Haferkur 
nicht der springende Punkt sein kann, 
hat v. Noorden mehrfach hervorgehoben 
und namentlich dadurch nachgewiesen, 
daß er zahlreiche gute Kurerfolge unter 
Hinzufügung von 100 g Roborat oder 
Lezithineiweiß (Glidin) zum Hafer be¬ 
obachtete. Mit dem Eiweißgehalt des 
Hafers sind das etwa 115 g Eiweiß an 
den Hafertagen, nicht wenig, aber freilich 
weniger als bei der gewöhnlichen kohle¬ 
hydratfreien Diabetikerdiät. Da nun die 
Haferkur zwischen eiweißarme Gemüse¬ 
tage eingeschoben wird, ist man immer¬ 
hin berechtigt, mit Minkowski u. a. 
auch der relativen Eiweißarmut der Ge- 
müse-Hafer-Periode einen Teil der Wir¬ 
kung aufs Konto zu setzen, um so mehr, 
als neuerdings der Eiweißzusatz zu den 
Mehlstoffen meist unterbleibt. 

Ganz besondere Einmütigkeit herrscht 
aber in den Meinungen darüber, daß für 
die Wirkung der Kohlehydratkuren ihre 
Freiheit von animalischem Eiweiß und 
namentlich von Fleischeiweiß maßgebend 
sei. Blum, Magnus-Levy, Umber, 
Falta und viele andere sind für diese 
Auffassung eingetreten. Die Meinung, daß 
Fleischeiweiß die Zuckerausscheidung be¬ 
sonders steigere, reicht schon auf Naunyn 
und später Kolisch zurück. Die ersten 
eingehender auf diesen Punkt gerichteten 
Untersuchungen rühren von Lüthje her, 
dem bei Rindfleischnahrung die Zucker¬ 
ausscheidung höher schien als bei Eier¬ 
klar, der aber selbst auf die Schwierig¬ 
keiten der Versuchsdeutung aufmerksam 
macht, und dessen Schlüsse auch des¬ 
wegen nicht beweisend scheinen, weil er 


nicht von gleicher N-Zufuhr ausging. 
Letzterer Einwand trifft für eine sorg¬ 
fältige Arbeit von Schumann-Leclercq 
nicht zu, welcher einen Vergleich zwischen 
Fleisch und Roborat zieht. Die Versuchs¬ 
ausschläge sind aber sehr gering und 
auch infolge der Anordnung der einzelnen 
Versuchsperioden nicht beweisend, so daß 
eigentlich nur Fall 7 deutlich zu ungunsten 
des Fleisches spricht. L.Moh r fand Kasein 
und Fleisch ungünstiger als Eierklar und 
Eigelb, aber man gewinnt nach Kenntnis¬ 
nahme der Zahlen, die bei verschiedener 
N-Zufuhr gewonnen wurden, nicht volle 
Gewißheit, zumal Mohr einen unveröffent¬ 
lichten Versuch anführt, der zwischen 
Fleisch, Plasmon und Roborat keinen 
sicheren Unterschied in der Wirkung auf 
die Zuckerausscheidung ergab. Auch die 
Mohr sehen Versuche gehen nicht von 
gleicher Stickstoffzufuhr aus und schließen 
nur aus dem Quotienten D:N. 

Einwandfreie Versuche von Blum 
kommen ebenfalls zu dem Resultate 
größerer Schädlichkeit des Fleisches. Eis 
ist aber auch hier nur ein Fall (2) schlag¬ 
kräftig. 

Endlich gehören hierhin Versuche von 
Rathery und Lienard, die sich für 
stärkere Beeinflussung der Zuckerausschei¬ 
dung durch Fleisch als durch vegetabili¬ 
sches Eliweiß aussprechen, aber auch nicht 
mit einem hohen Grade von Sicherheit 
und mit nur geringen Versuchsausschlägen. 

Direkt bei Kohlehydratkuren hat 
Roth Versuchsreihen mit Fleisch und 
mit vegetabilischem Eliweiß angestellt, in 
denen zwar nur geringe, aber doch kon¬ 
stante Ausschläge zu ungunsten des Flei¬ 
sches vorhanden waren. 

Die meisten der angeführten Berichte 
lauten also für das animalische, ins¬ 
besondere für das Fleischeiweiß mehr 
oder minder belastend. Und wie wir 
schon in der Hinzufügung von Eiweiß¬ 
kost zu den Kohlehydrattagen min- 
| destens keinen Vorteil sehen können, so 
noch weniger in der von animalischem 
Eiweiß. Was aber nun das Ausmaß der 
I Schädigung einer Kohlehydratkur durch 
animalisches Eiweiß angeht, so ist das¬ 
selbe unseres Erachtens doch weit ge¬ 
ringer, als man bisher angenommen hat, 
I und es ist sicher nicht so groß, als daß 
man in dem Fehlen des animalischen 
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Eiweißes gerade den springenden Punkt 
für die Wirksamkeit der Kohlehydrat¬ 
kur sehen kann. 

Dafür, daß Kohlehydratkuren, min¬ 
destens in einer von der gewöhnlichen 
etwas abweichenden Form, in der ich sie 
gewöhnlich durchführe, auch bei Hinzu¬ 
fügung mäßiger Mengen von Fleisch voll¬ 
kommen glücken können, stehen mir 
viele Beispiele zur Verfügung. Einige 
seien hier angeführt: 


Bei allmählichem Übergänge zu stren¬ 
ger kohlehydratfreier Diät blieb der 
Kranke dauernd zuckerfrei. 

Hier hat die erste Hafer-Fleisch- 
Periode die Zuckerausscheidung stärker 
hinaufschnellen lassen als die nachfolgende 
Hafer-Roborat-Periode, die zweite Hafer- 
Fleisch-Periode aber ist der vorhergehen¬ 
den Hafer-Roborat-Periode überlegen. Es 
lag eben hier unter dem abwechselnden 
Gebrauch von Gemüse- und Kohlehydrat- 


4. V. K., 26 Jahre. 


Datum 

Menge 

ccm 

Zucker 

o/ 

Io 

Absol. 

N im Harn 

N. d. 
Nahrung 

Aceton 

Diät 

8. XII. 

1250 

0,50 

6,25 

12,04 


Spur 

K.-H.-freie Diät 

9. 

1100 

0,15 

1,65 

11,71 

8,925 

0,05 

Gemüse 425 g Ei (9 Eier ohne Schale) 

10. 

1400 

Spur 

— 

11,27 

10,9 

0,122 

150 g Hafer, 167 g Filet 

11. 

2200 

Spur 

— 

10,80 

10,08 

0,14 

480 g Ei (9 Eier ohne Schale) 

1‘2. 

1600 

0,1 

1,60 

11,44 

8,9 

0,145 

122 g Reis, 225 g Filet 

13. 

1550 

0 

0 

10,77 

9,219 

0,12 

Gemüse, 439 g Ei (9 Eier ohne Schale) 

14. 

1800 

0 

0 

10,04 

12,5 

0,12 

200 g Linsen, Gemüse 


Eis ist in diesem Versuche die Stick¬ 
stoffzufuhr in der Nahrung einiger¬ 
maßen gleichmäßig bei 9—lt) g gehalten 
worden, die Kohlehydratzufuhr an den 
Kohlehydrattagen beträgt etwa 94—100 
bis 108 g. Der Stickstoffgehalt der Kost 
ist an den Hafer- und Reistagen durch 
Zulagen von Filetfleisch auf die Höhe 
der Zufuhr an den Gemüse-Eier-Tagen 
hinaufgehoben worden. Die Wirkung der 
Kohlehydrattage ist durch die freilich 
nicht hohe Fleischbeigabe nicht zerstört 
worden, und der Kranke blieb bei all¬ 
mählichem Übergänge zu strenger kohle¬ 
hydratfreier Diät zuckerfrei. 

Lehrreich ist auch der Verlauf des 
folgenden Versuches, in welchem der Ein¬ 
fluß von Roborat und von Fleisch auf 
die Kohlehydratkur verglichen werden 
sollte. 

5. Sp., 62 Jahre. 


Datum 

i 

g Harn- | 
5 menge j 

<D 

ü 

S 

N 

°/o 

Absol. 

Aceton | 

Kost 

16.XI. 

1450 

2,3 

32,2 

Spor 

K.-H.-freie Diät i 

17. 

1700 

1,0 

17,0 

n 


18. 

1600 

0,3 

4,8 

0 

Gemüse, Eier 

19. 

2000 

1,3 

26,0 

0 

200 g Hafer -j- 400 g Filet | 
-f- Gemüse 

20. 

1700 

0,4 

6,8 

15,2 

0 

Gemüse. Eier 

21. 

1800 

0,8 

0 

200 g Hafer -f-100 g Roborat 
-f GcmÜBe 

22. 

1500 

0,2 

3,0 

0 

Gemüse, Geflügel i 

23. 

1850 

0,1 

i,8 

0 

200 g Hafer + 400 g Filet 
-j- Gemüse 

24. 

Th. 

[1500; 0 

M. 1916. 

0 

0 

Gemüse. Fisch 


tagen bereits die Tendenz zur niedrigeren 
Einstellung von Blut- und Hamzucker 
vor, und diese Tendenz konnte auch durch 
die Einfügung von animalischem Eiweiß 
nicht ausgelöscht werden. 

Die abwechselnde Darreichung von 
Gemüsetagen (Gemüse-Eier-Tagen, Ge- 
müse-Fisch-Tagen, Gemüse-Fleisch-Tagen, 
Gemüse-Geflügel-Tagen) wurde von mir 
bei den Kohlehydratkuren seit langem 
mit bestem Erfolge durchgeführt und ge¬ 
staltet die Kur für den Kranken an¬ 
genehm und abwechslungsreich. Wenn 
gerade das Fehlen des animalischen und 
namentlich des Fleischeiweißes für die 
Wirkung der Kohlehydratkur so maß¬ 
gebend wäre, wie es vielfach angenommen 
wird, so müßte eine Schädigung des Kur¬ 
effektes eintreten, zumal bei der genannten 
Anordnung der Kur während der je¬ 
weiligen Dauer derselben viel mehr ani¬ 
malisches Eiweiß zur Darreichung gelangt 
als bei dem üblichen Arrangement. Von 
dieser Schädigung ist aber nichts zu be¬ 
merken, und das Kurresultat ist in der 
Regel besser, als wenn man, wie in 
der vegetarischen und eiweißarmen Diät 
Kolischs und wie in den von Falta 
veröffentlichten Reihen, sehr lange Kohle¬ 
hydratperioden, ohne diese Unterbrechung, 
durch Gemüsetage mit animalischem Ei¬ 
weiß anwendet. 

Daß die Schädlichkeit des Fleisches 
keine so erhebliche Rolle spielen kann, 

20 
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geht auch aus folgendem Umstande her¬ 
vor. Statt der ursprünglichen v. No Or¬ 
den sehen Gemüseeiertage kann man auch 
Gemüsefischtage (die schon Simon als 
gleichwertig erkannte), aber auch Gemüse- 
Geflügel-, Gemüse-Rindfleisch-Tage anwen¬ 
den. Die Wirkung dieser Gemüse-Eier- 
Tage uöw. beruht offenbar jieben ihrer 
Kohlehydratarmut darauf, daß von einer 
Sorte animalischen Eiweißes nur in spar¬ 
samem Maße genossen wird, so daß an 
derartigen Tagen, auch ohne daß man 
die Menge von ICiem usw. zahlenmäßig 
begrenzt, der Eiweißumsatz erheblich her¬ 
untergeht und unterhalb des Umsatzes 
bei gewöhnlicher kohlehydratfreier Diät 
liegt. In praxi erweisen sich alle diese 
verschiedenen Sorten von Gemüsetagen 
als gleichwertig in der Wirkung auf die 
Zuckerausscheidung. Auch bei genauerer 
Umgrenzung der Zufuhr zeigt sich z. B. 
ein Gemüsetag mit 13 Eiern dem ent¬ 
sprechenden Gemüsetag mit 400 g Rind¬ 
fleisch nicht überlegen. Das zeigt z. B. 
Fall 2. 

Oder ein anderes Beispiel: 


glaube ich sagen zu können, daß der 
Entfall des animalischen Eiweißes für die 
Wirkung der Kohlehydratkur nicht die 
maßgebende Bedeutung hat, welche von 
manchen Seiten behauptet wird. 

Ist nun etwa die Gleichmäßigkeit und 
Einheitlichkeit der Kost bei den Kohle¬ 
hydratkuren für den Erfolg wichtig? 

Schon Petersen fand Hafer-Gries- 
Tage oder Graupen-Grahambrot-Tage in 
analoger Weise wirksam wie Hafertage. 
Therapeutisch hat W. Falta „gemischte 
Amylaceenkuren“ befürwortet, denen er 
im Gegensatz zu den Kuren mit einheit¬ 
licher Mehlkost eine leichtere Durchführ¬ 
barkeit und größere Annehmlichkeit für 
den Kranken zuschreibt. 

An der Tatsache, daß die Mischung 
verschiedener Kohlehydratträger an den 
Mehltagen den Erfolg der Kohlehydrat¬ 
kur nicht schädigt oder mindestens nicht 
zu schädigen braucht, ist kein Zweifel, 
und wir müssen somit die Frage nach 
der maßgebenden Bedeutung der einheit¬ 
lichen Kohlehydratdarreichung vernei¬ 
nend beantworten. Ein Beispiel — weitere 


Frau B., 36 Jahre. 


Datum 

Harn¬ 

menge 

ccm 

Zucker 

pol. 

0/ 

Io 

Zucker 

red. 

0/ 

/ o 

Zucker 

pol. 

total 

Zucker 
red. 
in toto 

Aceton 

N im 
Harn 

N 

in der 
Kost 

Diät 

24.11. 

1800 

1,36 

2,20 

24,6 

39,6 

2,21 

13,35 

10,08 

Gemüse, 480 g Ei 

25. 

1350 

1,36 

2,12 

18,48 

28,62 

1,82 

8,97 

10,54 

Gemüse, 310 g Filet 

26. 

2150 

0,58 

0,85 

12,37 

18,27 

2,45 

12,34 

9,66 

Gemüse, 460 g Ei 

27. 

2100 

0,48 

0,85 

10,10 

17,85 

1,80 

11,03 

10,20 

Gemüse, 300 g Filet 

Gemüse, 5 Eier, 150 g Filet 

28. 

2100 

0,37 

0,6 

7,88 

12,6 

1,45 

11,76 

10,35 

29. 

1900 

0,28 

0,9 

7,35 

17,1 

1,18 

11,83 

10,2 

Gemüse, 3 Eier, 100 g Filet 
—|- 100 g Gervais 


Aus diesem Versuche ergibt sich in, | 
keiner Weise eine größere Schädlichkeit I 
des Fleischeiweißes. Bemerkenswert ist j 
daß auch die Mischung der verschiedenen | 
eiweißhaltigen Nahrungsmittel keine Ver- j 
mehrung der Zuckerausscheidung herbei¬ 
führt. Es ist eben bei dieser Mischung 
darauf geachtet worden, daß die Gesamt¬ 
eiweißzufuhr die gleiche blieb. 

Eis liegt mir nun fern, durch diese 
Beobachtungei* die Frage nach der Be¬ 
deutung der Eiweißzufuhr und nament¬ 
lich der Zufuhr an animalischem Eiweiß 
während der Kohlehydratkur für gelöst 
zu halten, noch auch die früher gemachten 
Erfahrungen der genannten Autoren über 
Bord zu werfen, welche zum Teil das 
Fleisch bloßzustellen schienen, aber soviel 


anzuführen kann wohl verzichtet wer¬ 
den — findet sich z. B. im Falle 1 (v. B. 
am 15. V. und 16. V.). Eine andere Frage 
aber ist es, ob der Grundsatz der ge¬ 
mischten Kohlehydratkur therapeutisch 
empfehlenswert sei. Wenn eine solche 
gemischte Kohlehydratkur gelingen, d. h. 
das Optimum des erreichbaren Erfolges 
bieten soll, so müssen zwei Bedingungen 
erfüllt werden. Einmal darf der Gesamt¬ 
gehalt der Kost an Kohlehydrat nicht 
über den Wert von etwa 100—110 g 
maximal hinausgehen, einen Wert, den 
man aus den einzelnen der gereichten 
Kohlehydratträger errechnen muß. Zwei¬ 
tens dürfen, solange wir über die Wertig¬ 
keit der einzelnen Kohlehydratträger bei 
den Mehlkuren noch nicht erschöpfend 
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informiert sind, nur die erfahrungsgemäß 
bestwirkenden (Haferflocken, Linsen usw.) 
in größerem Umfange zu der Kur heran- 
gezogen werden. In den von Falta mit¬ 
geteilten Fällen, namentlich denjenigen, 
die in der Arbeit von Falta und Stein¬ 
berg mitgeteilt sind, hat man den Ein¬ 
druck des optimalen Effektes durchaus 
nicht. 

Wenn daher auch unter Innehaltung 
der genannten Kautelen mit gemischten 
Kohlehydratkuren erfolgreich gearbeitet 
werden kann, so vermögen wir doch in 
ihrer Anwendung keinen therapeutischen 
Fortschritt zu sehen. Die Notwendigkeit 
der vielen Abwiegungen ist namentlich 
bei ambulant durchgeführten Kuren un¬ 
bequem. Daß Kohlehydratkuren, auch 
ohne daß man die einzelnen Kohle¬ 
hydratträger miteinander mischt, recht 
abwechslungsreich gestaltet werden kön¬ 
nen, liegt schon in der Erkenntnis be¬ 
gründet, daß neben üafertagen auch 
Erbsen-, Linsen- usw. Tage mit Erfolg 
verwendet werden können, und ist noch 
augenscheinlicher, wenn man, wie in den 
mitgeteilten Beispielen, Gemüsefisch-, Ge¬ 
müseeier-, Gemüsefleischtage usw. häufig 
einschaltet. 

Nach alledem erblicken wir den wirk¬ 
samsten Faktor der Kohlehydratkur in 
dem von v. Noorden mit therapeutischem 
Instinkt eingerichteten Arrangement der¬ 
selben. Wenn bei den in Betracht kom¬ 
menden Fällen unter kohlehydrat- und 
eiweißarmer Kost Harn- und Blutzucker 
sich bereits niedrig eingestellt haben, ent¬ 
wickelt sich sehr rasch eine gewisse Tole¬ 
ranz für Kohlehydrat, wofern dasselbe 
unter Karenz- oder Mindereinfuhr von 
Eiweiß gereicht wird. Der Wechsel zwi¬ 
schen kohlehydratreicheren, eiweißarmen 
Tagen (K.-H.-Tagen) und kohlehydrat¬ 
armen, eiweißarmen Tagen (Gemüsetagen) 
läßt allmählich die Toleranz füT ein eiweiß¬ 
arm dargereichtes Kohlehydrat immer 
mehr erstarken. Anderseits tritt unter 
der eiweißsparenden Wirkung des Kohle¬ 
hydrats eine Herabsetzung des Eiweiß¬ 
umsatzes ein, und diese Schonung des 
Eiweißstoffwechsels kommt wiederum den 
nachfolgenden Gemüseeiertagen usw. zu¬ 
gute, so daß eine immer bessere Ver¬ 
wertung der Albuminate und des Eiweiß¬ 
zuckers zustande kommt. 


Eine oft überraschend schnelle Hebung 
der Toleranz beobachtet man ja auch nach 
anderen Entzuckerungsverfahren als der 
Kohlehydratkur, z. B. wenn man einen 
Diabetiker durch kohlehydratfreie Kost 
und anschließende Gemüsetage entzückert. 
Die dann oft statthabende Hebung der 
Toleranz für Kohlehydrat und Eiweiß ist 
grundsätzlich wohl analog der schnellen 
Hebung der Toleranz während der Kohle¬ 
hydratkuren. 

Wie plötzlich die Toleranz des Dia¬ 
betikers umschlagen kann, sieht man oft 
gerade bei den jugendlichen Diabetikern, 
die sich meist so vorzüglich für die 
Kohlehydratkuren eignen. Man wertet 
beispielsweise bei einem derartigen Kran¬ 
ken die Toleranz aus und findet ihn bei 
kohlehydratfreier Kost -|- 3 mal 20 g 
Weißbrot noch zuckerfrei. Nun über¬ 
schreitet man mit 4 mal 20 g Weißbrot 
am nächsten 'Jage die Toleranzgrenze 
und löst eine kleine Menge Zucker aus. 
Jetzt wird der Kranke bei strenger kohle¬ 
hydratfreier Diät nicht zuckerfrei, selbst 
an den folgenden Gemüsetagen nicht, und 
man muß eine Gemüse-Kohlehydrat-Kur 
zu Hilfe nehmen, um nur die Entzucke- 
rung, geschweige denn die frühere Tole¬ 
ranz zu erreichen. 

In dieser raschen Beeinflußbarkeit der 
Toleranz gewisser Diabetiker wird man 
die hauptsächliche Grundlage für die 
Wirkung der Kohlehydratkuren einst¬ 
weilen sehen müssen. Daß unter den bei 
der Kohlehydratkur auf die Toleranz 
günstig wirkenden Faktoren die Anord¬ 
nung der Kur in erster Linie steht, 
haben wir hervorgehoben. Die Eiweiß¬ 
armut der Kohlehydratkost wirkt außer¬ 
dem mit, das Fehlen speziell des ani¬ 
malischen Eiweißes höchstens in geringe¬ 
rem Maße. 

Daß aber bei der Wirkung der Kohle¬ 
hydratkuren auch noch Kräfte mitspielen, 
die wir noch nicht übersehen, ist wahr¬ 
scheinlich. 
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(Aus der inneren Abteilung des st&dt. Krankenhauses zu 
Mainz.) 

Über Gefahren der intravenösen 
Strophanthinbehandlung. 

Von 

Hans Curschmann. 

Da durch den Krieg die Neigung und 
Notwendigkeit, ausländische Medikamente j 
durch gleich gute deutsche zu ersetzen, j 
eingetreten sind, ist zu erwarten, daß auch 
die ausländischen Herzmittel, die bisher I 
mehr nach dem Gesetz der Trägheit und 
Gewohnheit der verordnenden Ärzte als 
ihrer wirklichen überragenden Qualität 
entsprechend dominierten, nämlich das 
Digalen, das Golazsche Dialysat u. a. m. 
aus dem Arznei schätz der deutschen Ärzte 
verschwinden werden. Es wird das einigen 
vortrefflichen deutschen Mitteln, u. a. dem 
ausgezeichneten Bürger sehen Digitalysat 
(das ich bereits seit über 3 Jahren aus¬ 
schließlich an Stelle des Digalens ver¬ 
wende), dem Digipurat, dem Digifolin und 
vor allem auch dem Strophanthin- 
Boehringer zu gute kommen. Es ist 
darum anzunehmen, daß der Gebrauch 
dieser Mittel, insbesondere auch des Stro¬ 
phanthins, erheblich zunehmen wird. 

Ich halte es deshalb für nötig, gewisse 
Bedenken bezüglich der Dosierung des 


Mittels auszusprechen, gestützt auf einige 
üble Erfahrungen, die ich trotz vorsichti¬ 
ger Anwendung des Präparats gemacht 
habe. 

Ich bemerke dabei im voraus, daß ich 
das Strophanthin seit seiner Einführung 
durch Fränkel, also bereits seit 1906 an¬ 
wende, infolgedessen einigen Anspruch auf 
spezielle Erfahrung habe und es an sich 
hochschätze. Um so mehr fühle ich mich 
berechtigt und veranlaßt, auf die nicht 
geringen Gefahren des Mittels bei zu 
hoher Dosierung und in schweren Fällen 
von Herz- und Niereninsuffizienz hinzu¬ 
weisen. 

Auf die wissenschaftliche Vorgeschichte 
I und die Literatur des Strophanthins hier 
noch einmal einzugehen, würde zu weit 
führen. Ich verweise auf die grundlegen¬ 
den Arbeiten von A. Fränkel-Baden- 
weiler und seinen Schülern 1 ). 

Das Mittel hat sich in der Praxis — 
wohl hauptsächlich wegen seiner intra¬ 
venösen Anwendung — noch nicht sehr 
eingebürgert; in Kliniken, Krankenhäusern 
und Sanatorien erfreut es sich aber, vor 
allem im Südwesten Deutschlands dank 
der Empfehlung durch die Heidelberger 
Kliniker und Pharmakologen und Fränkel 
selbst, steigender Beliebtheit. Fränkel vor 
allem sieht in ihm geradezu das Idealmittel 
zur Behandlung der Herzinsuffizienz, und 
tritt augenscheinlich für seine immer 
breitere Indikationsstellung ein; so sehr, 
daß er anläßlich der Schlafstörungsdiskus¬ 
sion auf dem Wiesbadener Kongreß 1914 
sogar empfahl, die Schlaflosigkeit als Sym¬ 
ptom einer beginnenden, der üblichen 
stomachalen Digitalisbehandlung gut zu¬ 
gänglichen Dekompensation des Herzens 
mit Strophanthin intravenös zu behandeln. 
Er hebt dabei wieder die Gefahrlosigkeit 
des Mittels bei richtiger Dosierung hervor 
und verweist auf seine 500 Injektionen 
in einem Jahr „ohne eine einzige störende 
Nebenwirkung“. 

FränkelsDosierung sehe ich wohl mit 
Recht in der dem Böh ring er sehen Prä¬ 
parat beigegebenen Vorschrift: Die Dosis be- 

l ) A. Fränkel, Verh.D. Kongr. f. inn.M. 1906. 
Fränkel u. Schwarz, Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. 57, S. 57. M. Hedinger, M.m.W. 1907, 
Nr. 41. Fränkel, M.m.W. 1912, Nr. 67. A. Frän¬ 
kel, Erg. d. Inn. M. 1. A. Fränkel, Verh. D. 
Kongr. f. inn. M. 1914, S. 169. 
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trägt 1 / 2 , 8 / 4 und 1 mg; zuerst 1 / 2 mg als Probe¬ 
dosis. Die W iederholung erfolge nicht vor 
24 Stunden, am besten nicht vor 36 Stun¬ 
den. Bei chronischer Nephritis mit Herz¬ 
schwäche, wo Serien von Einspritzungen 
vorauszusehen sind, mache man stets län¬ 
gere Intervalle von 86—48 Stunden. 

Bei sehr geschwächten Herzen und 
alten Leuten sei man besonders vorsichtig, 
verwende keine höhere Dosis als 1 / 2 mg. 

Auch Krehl 2 ) rät, mit 1 / a bis 0,5 mg 
zu beginnen und in Intervallen von 24, 
36 und 48 Stunden bis zu 1 mg zu steigen. 
„Je schlechter das Herz ist, desto vor¬ 
sichtiger muß man (in der Dosierung) sein.“ 
Gerade in ganz schweren Fällen wähle 
man die Dosis entsprechend klein (0,3 
bis 0,5 mg). 

Krehl schreibt übrigens ausdrücklich: 
die Injektion ist ungefährlich. 

Romberg 8 ) spricht vorsichtigerweise 
nur von Strophanthininjektionen von 
0,75 mg und betont, daß eventuell noch 
kleinere Dosen genügen, um glänzende, 
momentan eintretende Digitaliswirkung 
zu erzielen. Ich glaube, daß Romberg 
auch heute die 1 mg-Dosis kaum noch 
verwenden wird. 

F. Külbs 4 ) verwendet ebenfalls nur 
Dosen zwischen 0,5 und 0,75 mg und hat 
dabei vorzügliche Erfolge und bislang keine 
ungünstige Nebenwirkungen gesehen. Er 
erwähnt übrigens, daß August Hoff- 
mann die Strophanthininjektionen nicht 
für absolut ungefährlich hält und sie nur 
in schweren Fällen verwendet. 

Meine schlechten Erfahrungen mit dem 
Strophanthin aus der allerersten Zeit 
seiner Verwendung, 1907 und 1908, lege 
ich natürlich nicht dem Mittel zur Last. 
Man war damals durch die blendenden 
Erfolge des Mittels bei herzdekompensier- 
ten Nephritikern natürlicherweise verführt, 
in dem Mittel das Ultimum refugium aller 
lebensbedrohenden Herzinsuffizienzen zu 
sehen. So habe ich persönlich bei einer 
ca. 65 jährigen Frau mit chronischer Herz¬ 
insuffizienz und allgemeinem Hydrops, die 
2 Tage lang kein Digitalis bekommen hatte, 
direkt nach der Injektion von 0,75 den 
Exitus eintreten sehen. Es handelte sich 

8 ) Erkrank, des Herzmuskels (Nothnagels 
Handbuch S. 264). 

8 ) Lehrb. d. Herzkrkh. 2. Aufl. S. 273. 

4 ) Mohr-Staehlins Handbuch 2, S. 992. 


allerdings um*eine tief zyanotische, sehr 
erregte Kranke, bei der ich jetzt keine 
Strophanthininjektionen mehr machen 
würde. 

Auch der Fall, den mein damaliger 
Sekundärarzt (1908) ca. 1 Stunde nach der 
Injektion zu Tode kommen sah, war nach 
meiner jetzigen Auffassung ungeeignet für 
Strophanthin. Es handelte sich um einen 
48 jährigen Mann mit Aortitis luetica und 
chronischer Nephritis, der mit schwerster 
Stenokardie aufgenommen wurde; angeb¬ 
lich hatte er mehrere Tage vor der Auf¬ 
nahme kein Digitalis mehr erhalten. 

Ich möchte also die ungünstigen Er¬ 
fahrungen in derartigen direkt und mo¬ 
mentan kritischen Fällen mit beginnen¬ 
dem Lungenödem, im Angina-pectoris- 
[ Anfall u. dgl. nicht als Argument gegen 
das Mittel ins Feld führen. Vielmehr will 
ich an einigen Fällen zeigen, daß auch 
bei schulmäßig korrekter Anwendung des 
Mittels in seiner ganz ausgesprochenen 
Domäne, der chronischen Nephritis mit 
intermittierender Herzinsuffizienz, sich 
schwere Zustände, ja sogar der Exitus 
subitus einstellen können. 

Ich beginne mit einem Fall, der nur 
bei der ersten Anwendung des Mittels 
einen subjektiv und objektiv recht üblen 
Anfall erlebte. 

Hauptmann d. L. H. 48 Jahre. Bis vor ca. 
4 Jahren gesund, seitdem Herzbeschwerden, in 
den letzten Monaten vermehrte Dyspnoe, abends 
leichtes ödem der Knöchel. Patient tut nur 
leichtesten Garnisondienst, war in letzter Zeit 
mehrmals wochenlang beurlaubt, hat viel Kuren, 
Digitalis C0 8 -bäder, zuletzt auch Arsonvalisation 
u. dgl. durchgemacht. Wegen andauernder De¬ 
kompensationserscheinungen tritt der nicht bett¬ 
lägerige Patient in klinische • Behandlung. 

Befund: Großer, etwas gedunsener blasser 
Mann, bei Bewegung leichte Zyanose der Lippen 
und Wangen, etwas Dyspnoe. 

Herz nach links verbreitert, Shock 3 Finger breit 
außerhalb der linken Mammillarlinie, hebend, ver¬ 
breitert. Akzentuation des II. Aortentons, keine 
Geräusche. Puls regelmäßig, 88—96 in der Minute, 
hart. Blutdruck 200 systol., 125 diastol. Riva- 
Rocci. 

Geringer Stauungskatarrh der Lunge. Leber 
vergrößert, weich, kein Meteorismus. Leichtes 
ödem beider Knöchel. Urin hell, klar, ziemlich 
reichlich bei Flüssigkeitsaufnahme von 2000 ccm 
ca. 1800 ccm, Albumen 1 °/ 00 nach Esbach, kein 
Zucker; spezifisches Gewicht 1010—1012. Mikro- 
i skopisch spärlich granulierte Zylinder und Zellen, 
j Patient ist außer Bett, macht ohne Mühe 
I Spaziergänge von 1 Stunde und mehr (vor dem 
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Eintritt ins Krankenhaus), schläft aber nachts 
schlecht, hat bisweilen Anfälle von Dyspnoe und 
Stenokardie. Appetit gut, Durst gesteigert. 

Patient hat zu Haus schon 3 Tage auf Geheiß 
kein Digitalis, kein Strophanthin genommen, be¬ 
kommt auch in den ersten 2 Tagen im Kranken¬ 
haus kein Digitalis, sondern nur ab und zu ein 
Coffeinpulver. 

Nachdem er im ganzen fast 6 Tage kein 
Digitalis erhalten hatte, erhält er vormittags naoh 
gut durchschlafener Nacht 0,3 Strophanthin- 
Boehringer intravenös ohne Schmerz oder son¬ 
stige Störung. 

Patient war auch keineswegs ängstlich oder 
erregt, gegen den Einstich ganz unempfindlich. 

Nach ca. 20 Minuten wurde ich gerufen: 
Patient saß im Bett, war leichenblaß, hatte kalten 
Schweiß an Stirn und Extremitäten, hatte starke 
Übelkeit und erbrach auch tatsächlich. Dabei 
großes Schwächegefühl und anginöses Gefühl in 
der Herzgegend mit Atemnot. Patient war sehr 
ängstlich, glaubte an einen Herzschlag. Der Puls 
war langsamer als sonst, 64—68 in der Minute, 
extrasystolisch aussetzend, weicher und kleiner 
als gewöhnlich. 

Auf heiße Umschläge in die Herzgegend und 
die Hände, Spirit, aether. mit Baldrian, klang der 
anfangs recht bedrohlich scheinende Anfall inner¬ 
halb einer Stunde soweit ab, daß Patient sich um- j 
legen konnte, mehr Luft hatte und sich etwas 
wohler fühlte. Das Übelkeitsgefühl, die Appetit¬ 
losigkeit und die Empfindung leiser Angst und j 
Schwäche dauerten noch den ganzen Tag über. ! 
Am nächsten Tag Wohlbefinden, subjektiv frei von 
kardialen Symptomen, sogar auffallend frisch. 

Trotz des Anfalls nach der Injektion verlangte 
der energische Patient, der seine Dienstfähigkeit 
durch die Kur wieder zu erlangen hoffte, nach 
der Fortsetzung. 3 Tage nach der ersten erfolgte 
die 2. Injektion, 0,3 mg, die zwar keine stürmischen 
Symptome, wohl aber wiederum dieselbe (graduell 
nur viel schwächere) Übelkeit und leichte anginöse 
Beklommenheit auslöste. 

Die weiteren Injektionen, alle 48 Stunden 
langsam bis 0,8 steigend, wurden nun gut vertragen 
und führten zu einer sehr erheblichen Besserung 
aller subjektiver Symptome der Herz- und Nieren¬ 
insuffizienz, der Diurese und des Allgemein¬ 
zustandes. 

Patient erlag bald nach dieser Kur zu Haus 
ganz rasch einer Apoplexie mit Hemiplegie. 

Bei der epikritischen Betrachtung in¬ 
teressiert uns vor allem der bedrohliche 
Anfall, der direkt im Anschluß an die 
erste Strophanthininjektion auftrat. Trotz¬ 
dem es sich um einen erst 48 jährigen 
kräftigen Mann mit nur mittleren De¬ 
kompensationserscheinungen von seiten 
des Herzens und der Nieren handelte, und 
trotzdem ich die vorgeschriebene Regel 
befolgte, der Injektion eine ca. 6 tägige 
Digitaliskarenz vorausgehen zu lassen und 
mit einer gewiß kleinen Dosis von nur 
0,3 mg anfing, erfolgte sofort nach der Injek¬ 


tion ein ziemlich schwerer Anfall von Kol¬ 
laps mit den Zeichen der Herzschwäche. 

Daß es sich nicht um eine nur zu¬ 
fällig post, nicht propter injectionem ein¬ 
getretenen Anfall von Stenokardie handelte, 
war aus zwei Gründen auszuschließen. 
Erstens gab der Patient an, daß der ge¬ 
schilderte Zustand nach der Injektion sich 
völlig von den „Anfällen“ unterschiede, 
die er früher gehabt habe. Die letzteren 
seien viel kürzer gewesen, hätten keine 
Übelkeit, kein Erbrechen, dagegen viel 
stärkere Brustschmerzen erzeugt. Zweitens 
traten sofort nach der 2 . Injektion ganz 
identische, nur viel schwächere Symptome 
auf Übelkeit, Brechreiz und Oppression. 
Erst mit der 3. Injektion war die Ge¬ 
wöhnung an das Mittel eingetreten. 

Übrigens sind leichte Empfindungen 
von Herzklopfen und Oppression nach 
meiner und auch anderer Autoren Erfah¬ 
rung nach derStrophanthininjektion, insbe¬ 
sondere nach der ersten, gar nicht selten. 

Während im eben geschilderten Fall 
nur ein bedrohlicher Kollaps nach der 
ersten Injektion eintrat, sahen wir im fol¬ 
genden Fall leider den Exitus der Patientin 
direkt nach der Injektion eintreten. Der 
Fall bedarf einer genauen Schilderung. 

Frau Fl. 36 Jahr alt, Gastwirtsfrau. Früher 
stets gesund, kein Alkoholabusus, gesunder Mann 
und desgleichen Kinder; keine Aborte. Seit ca. 
2 Jahren leidend. Beginn mit Kopfschmerzen, 
Mattigkeit, Abmagerung, Durst. Im letzten Jahr 
häufig Atemnot bei der Arbeit und Treppensteigen, 
bisweilen etwas gedunsenes Gesicht und abends 
geschwollene Füße. Trotzdem war Patientin bis 
zuletzt in der Wirtschaft des Mannes (der im Feld 
war) sehr tätig. Sie kam zuerst in die Sprech¬ 
stunde und kam am 29. IX. 1914 zur Aufnahme 
ins Krankenhaus. 

Befund: Magere, sehr blasse Frau, in der 
Ruhe frei von Atemnot; kein Fieber. 

Gesicht ganz leicht gedunsen, an den Knöcheln 
geringes ödem. 

Herz in toto, besonders nach links verbreitert, 
hebender, verbreiterter Spitzenstoß. Starke Ak- 
zentuation des II. Aortentons, Unreinheit des 
I. Aortentons. Puls hart, typischer Drahtpuls, 
regelmäßig, 98—104 in der Minute. Blutdruck 205 
systol., 150 diastol. n. Riva-Rocci. 

Lungen ohne Befund, kein besonderer Stauungs¬ 
katarrh, keine Pleuritis, kein Transsudat. Im Bauch- 
raum desgleichen keine freie Flüssigkeit. Leber ge¬ 
schwollen, 4 Finger breit unter dem Rippenbogen. 

Urin hell, etwas trüb, sauer, Menge vermindert 
540 (mit Verlust) in 24 Stunden, ziemlich reich¬ 
lich Eiweiß, 2°/ 00 nach Esbach, kein Blut, kein 
Zucker. Mikroskopisch reichlich Leukozyten, Epi- 
thelien und granulierte Zylinder. 
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Am Nervensystem keine organischen Verände¬ 
rungen, außer einer ausgesprochenen, wenn auch 
erst beginnenden Neuroretinitis albuminurica. 
Keine Sehnen- und Knochenhautreflexsteigerung 
an den oberen und unteren Extremitäten, kein 
Fußklonus; kein Babinski. Plantarreflexe lebhaft. j 

Psychisch keine auffälligen Veränderungen, I 
insbesondere keine Spur von Benommenheit oder 
Schläfrigkeit. 

Da Patientin schon 3 Tage vor Eintritt in die 
Klinik kein Digitalis mehr genommen hatte, be¬ 
kommt sie am 31. IX. 1914 0,3 Strophanthin 
intravenös. Außer leichterem Oppressionsgefühl 
hinterher keinerlei Nebenwirkungen. Patientin 
fühlt sich am Nachmittag leidlich wohl, schläft 
nachts besser. Diurese steigt auf 1100 ccm. 

2. X. 1914. Nach 48 Stunden vormittags 
wiederum 0,3 Strophanthin intravenös gut 
vertragen, kein Schmerz, nur etwas Übelkeit hinter¬ 
her. Im übrigen Allgemeinbefinden besser, kein 
Kopfweh mehr, Schlaf ohne Mittel ganz leidlich. 
Appetit viel besser. Diurese 1200 com (mit Verlust). 

3. X. 1914. Besserung hält an. Urinmenge 
2000 ccm (mit Verlust). Spezifisches Gewicht 1007, 
Eiweiß l l / 4 °/oo- 

4. X. 1914. Strophanthin intravenös0,5 mg, 
wird gut vertragen bis auf leichtes Herzklopfen 
hinterher. Appetit und Schlaf gut, Urinmenge 
1000 (mit. Verlust). Blutdruck 170 systol., 115 
diastol. Riva-Rocci, Puls 88—90 regelmäßig, nicht 
mehr so hart; Atmung ruhig, 18 in der Minute, 
regelmäßig. 

5. X. 1914. Relativ gutes Befinden. Schlaf 
gut, kein Kopfweh. Patientin steht 2 Stunden auf, 
fühlt sich ziemlich wohl dabei. Keine Reflex¬ 
steigerung, kein Babinski. Urinmenge 900 (mit 
Verlust) bei geringer Flüssigkeitseinnahme von 
knapp 1500 ccm. Abends setzt die (regelmäßige 
und heute erwartete) Periode ein. 

6. X. 1914. Patientin fühlt sich morgens sehr 
wohl, frühstückt mit vorzüglichem Appetit, ist 
munter und gesprächig, steht zur Toilette auf, 
macht einen relativ kräftigen Eindruck, jedenfalls 
einen besseren als zur Zeit vor der Strophanthin¬ 
behandlung. 

Der Allgemeineindruck war so gut, daß ich 
der Patientin den Wunsch, während der Periode 
keine Injektion zu erhalten, ausredete. Vormit¬ 
tags 11 Uhr Strophanthininjektion 0,8mg; 
Injektion, wie immer, ohne Störung. 

Um */ 4 12 Uhr wurde ich gerufen; die Patientin 
hatte ca. 20 Minuten nach der Injektion 
heftiges Herzklopfen, dann Atemnot und 
große Angst bekommen, zugleich Übelkeit 
und Erbrechen. Als ich kam, saß Patientin auf¬ 
recht, Kopf nach vorn hängen lassend, Gesicht 
totenblaß und zyanotisch, Augen gebrochen, At¬ 
mung beschleunigt, schnarchend. Der Radialpuls 
war nicht mehr fühlbar, am Herzen ganz unregel¬ 
mäßige Schläge, 140 in der Minute, sehr leise, 
dumpfe Töne, kurz, Patientin war bereits in der 
Agonie. Trotz Kampfer und Coffeininjektionen, 
heißen Packungen usw., trat 20 Minuten später, 
also etwa eine Stunde nach der Einsprit¬ 
zung der Tod ein. 

Die Obduktion ergab: Das Herz im ganzen 
ist erheblich vergrößert, die Vergrößerung betrifft 


jedoch hauptsächlich den linken Ventrikel, der 
hochgradig hypertrophisch in Systole stehen ge¬ 
blieben ist, linke Ventrikelwand 3 cm dick; der 
dürftige rechte Ventrikel sitzt dem linken wie ein 
geringfügiger Adnex auf. 

Herzmuskel auf dem Durchschnitt von an¬ 
scheinend guter Beschaffenheit. Die Segel der 
Valv. mitralis sind narbig verkürzt; ander Aorten- 
intima atheromatöse Herde; die Koronararterien 
weich, nicht sklerotisch, ihre Ostien nicht stenosiert. 

Im Herzbeutel vermehrte hämorrhagisch ge¬ 
färbte Flüssigkeit. 

Lungen ödematös, sonst ohne Veränderungen. 

Nieren beide sehr klein, rötlich, stark granu¬ 
lierte Oberfläche; Nieren 8,5 cm lang, 3,6 cm breit, 
1,1 cm dick. Rinde sehr verschmälert, vereinzelte 
kleine Zysten. 

Die Thymusdrüse ist vergrößert persistent 
(Gewicht leider nicht bestimmt). 

Bei der Eröffnung des Schädels fließt ziemlich 
reichlich flüssiges Blut ab. Gehirn auf dem Durch¬ 
schnitt abnorm durchfeuchtet, Ventrikel nicht er¬ 
weitert. Kein apoplektischer, kein Erweichungs¬ 
herd; keine meningeale Blutung. 

Der Fall bedarf keiner langen Epikrise. 
Daß der rasch eintretende Tod eine un¬ 
mittelbare Folge der Strophanthininjektion 
war, scheint mir leider ohne Zweifel zu 
sein. Ein zufälliges Zusammentreffen 
der Injektion mit einem bald darauf ein¬ 
tretenden endogenen tödlichen Krankheits¬ 
ereignis, z.B. einer Apoplexia oder Embolia 
cerebri, einem spontanen Angina-pectoris- 
Anfall, einer akutesten Urämie, ist wohl 
sicher auszuschließen. Auch die Obduk¬ 
tion hat keinerlei Anhaltspunkte für die 
letzteren Möglichkeiten gegeben und vor 
allem einen plötzlichen Gehimtod durch 
Embolie oder Apoplexie ausgeschlossen. 

Daß endlich eine Luftembolie durch 
einen technischen Mangel bei der Injek¬ 
tion vorgekommen sein könne, kann ich 
mit Bestimmtheit verneinen. 

Es bleibt uns also nur die Möglichkeit 
eines Strophanthintodes. Daß es sich um 
einen solchen handelte, war einerseits 
durch das rasche Aufeinanderfolgen von 
Ursache und Wirkung — ca. 20 Minuten 
nach der Injektion traten die ersten In¬ 
toxikationssymptome auf — bestätigt. Die 
leichten Strophanthinfolgeerscheinungen, 
das ziemlich häufig nach Injektionen auf- 
tretende leichte Herzklopfen und Op¬ 
pressionsgefühl, sehen wir auch bereits 
10—20 Minuten nach der intravenösen 
Einspritzung auftreten. Auch die schweren 
toxischen Symptome meines Falles I nach 
I der ersten Injektion traten gerade so lange 
* nachher auf. 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





288 


Curschmann, Strophanthinbehandlung. 


rTtaerapeutirehe 
L Monatshefte. 


Andererseits kann man nach dem Ver- Fällen haben wir doch alle zuerst die 
lauf der Erkrankung in der der letzten überlegene Wirkung des intravenösen 
Injektion vorausgehenden Woche mit Be- Strophanthins gegenüber den allmählich 
stimmtheit sagen, daß der Tod spontan versagenden Digitalispräparaten undDiu- 
noch nicht eingetreten wäre. Patientin war retizis erkennen gelernt, 
am Morgen desselben Tages noch ganz Also die Schwere des Falles an sich 
munter, bei gutem Appetit und leidlichem bedingte nicht seine mangelnde Eignung 
Kräftezustand gewesen; Diurese und Puls zur Strophanthintherapie, 
waren ebenfalls nicht schlecht. Es hatten Aber auch in der von mir geübten 
auch alle präurämischen Symptome, vor I Anwendung und Dosierung des Mittels 
allem die rasch eintretende und zuneh- ' habe, ich nicht gegen die von Frankel 
mende Steigerung der Sehnen- und Haut- | aufgestellten Regeln verstoßen. Ich bin 
reflexe oder das Babinskisehe Symptom, i nach 5 tägiger Digitalisabstinenz mit 0,3 
gefehlt. Kurz, es bestand kein einziges ! beginnend, und diese Dosis noch einmal 
klinisches Symptom, das einen so nahen wiederholend, nur alle 48 Stunden ein- 
und raschen spontanen Tod hätte vor- spritzend, auf 0,5 und dann auf 0,8 ge- 
aussagen können. stiegen. 

Wir müssen demnach, wie schon be- Das ist gewiß vorsichtig genug und 
merkt, den Tod als einen reinen Strophan- entsprach ganz dem Vorgehen und der 
thintod auffassen. Dosierung, wie sie nicht nur Fränkel, 

War das unglückliche Ereignis nun sondern auch viele andere (ich ebenfalls) 
etwa auf einen Fehler bei der Anwendung häufig geübt hatten. Und trotzdem ge- 
des Mittels unsererseits zurückzuführen? schah das geschilderte Unglück. 

Ich möchte die Frage verneinen, und Welche Lehre ziehen wir nun aus ihm? 

zwar aus folgenden Erwägungen: Erstens Nicht die, daß wir die schweren, zur 

gilt es dem Einwand zu begegnen, ob der Dekompensation neigenden Schrumpf- 
Fall nicht überhaupt „zu schwer“, bzw. nieren aus dem Indikationsgebiet des 
die Herzkraft schon zu schlecht für eine Strophanthins verbannen; das wäre, wie 
Strophanthinbehandlung gewesen sei. Das schon oben erwähnt, ein Fehler, weil ge- 
ist zu verneinen. Trotz des schweren ana- rade diese Fälle die Domäne des Stro- 
tomischen Nierenbefundes war der Fall phanthins, das hier dem Digitalis stark 
klinisch genau so beschaffen, wie viele überlegen erscheint, bilden, 
andere chronische Nephritiden, deren inter- Die Lehre heißt vielmehr: Wi r müssen 

mittierende Niereninsuffizienz mit drohen- i die Dosierung des Strophanthins 
der Urämie und Herzschwäche ich schon I prinzipiell ändern, d. i. vermindern. 
— wenigstens auf Wochen und Monate | Ich habe mich seit jenem Unfall gewöhnt, 
hinaus — mit Strophanthinserien erfolg- i die Dosis von 0,5 mg überhaupt nicht 
reich behandelt habe. Ich erinnere mich ' und in keinem (auch leichteren) Falle 
an Patienten, die mit der gleichen Affek- I zu überschreiten und habe den Ein- 
tion von A. Fränkel selbst in gleicher j druck gewonnen, daß man schon mit 
Weise mit Strophanthin behandelt worden ! dieser Dosis die gewohnten und ge- 
waren und von mir nachbehandelt wurden. | wünschten Strophanthinerfolge erzielen 
Sie waren auch nicht „leichter“, als unser kann. Nur so wird es wahrscheinlich ge- 
eben beschriebener tödlicher Fall. fingen, verhängnisvolle Schädigungen ganz 

Will man aber unseren Fall für zu zu vermeiden 6 ). 


schwer und zu riskant für eine Strophan¬ 
thinbehandlung überhaupt halten, so hieße 
das einer großen Anzahl gerade der Fälle 
ein Mittel entziehen, dps auf sie — man 
kann fast sagen — spezifisch wirkt. Es 
sind ja gerade die Fälle von chronischer 
sekundärer Nephritis interstitialis mit häu¬ 
figer Neigung zur Urämie und Herz¬ 
insuffizienz die Hauptdomäne der Stro¬ 
phanthinbehandlung; gerade bei diesen 


s ) Beiläufig möchte ich folgenden von einem 
sehr zuverlässigen auswärtigen Kollegen mir mit¬ 
geteilten Fall noch mitteilen: Der Patient, ein ty¬ 
pischer Schrumpfnierenkranker mit hohem Blut¬ 
druck bis 240 mm war im Beginn von einem be¬ 
kannten Kliniker mit Strophanthin behandelt 
worden, mein Gewährsmann setzte die Behandlung 
in 48 ständigen oder längeren Intervallen fort. Das 
Allgemeinbefinden war so gut, daß Patient nicht 
bettlägerig war. Er hatte etwa die 12. Injektion 
(1 mg) bekommen. Eine halbe Stunde nach 
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Man wird aber die an die alte Dosie¬ 
rung des Strophanthins gewöhnten Ärzte 
von dieser nur dann entwöhnen können, 
wenn sich auch die . herstellende Firma 
Boehringer entschließt, die Dosierung 
ihrer Strophanthinampullen zu verändern 
und statt der alten 1.0 mg enthaltenden 
grundsätzlich nur Ampullen von 
0,5 mg in den Handel zu bringen. 

Da die große Mehrzahl der Ärzte — 
schon aus Gewohnheit — nicht mehr als 
den Inhalt einer Ampulle auf einmal ein¬ 
zuspritzen pflegt, wird dadurch der Über¬ 
schreitung der von mir vorgeschlagenen 
0,5 mg-Dosis am wirksamsten vorgebeugt 
werden. Im Interesse der wirklichen und 
großen Vorzüge des Mittels (bei vorsichti¬ 
ger Dosierung) wäre das sehr zu wünschen. 


Zur Behandlung der Körner¬ 
krankheit mit Jodoform. 

Von 

Dr. Andr. Stiel, Cöln. 

Auf der 30. Versammlung Rheinisch- 
Westfälischer Augenärzte am 9. Februar 
1913 in Düsseldorf 1 ) habe ich zum ersten 
Male davon Mitteilung gemacht, daß ich 
die Körnerkrankheit (Trachom) mit Jodo¬ 
form behandelte. 

Ich ging dabei von meinen pathologisch¬ 
anatomischen und bakteriologischen Unter¬ 
suchungen und Ergebnissen aus. Erstere 
ließen mich erkennen, daß Phagozytose 
bei Trachom eine große Rolle spiele, in¬ 
dem zahlreiche Phagozyten in der Sub- 
mucosa zu finden waren und offenbar gegen 
die Erreger der Kömerkrankheit angriffs¬ 
weise vorgingen und sie zu vernichten 
strebten. Aus letzteren folgerte ich, daß 
Kokken und Bakterien nicht die Erreger 
des Trachoms sein könnten, weil ihr Vor- 

dieser Einspritzung wurde Patient tot 
aufgefunden. Eine Obduktion wurde nicht ge¬ 
macht. Da Patient vorher keine Anzeichen einer 
Coronarsklerose (Angina pectoris) geboten hatte 
und das Ende so außerordentlich rasch eintrat, 
zu rasch für eine Apoplexie oder Embolie des 
Gehirns, zweifelte der behandelnde Kollege nicht 
an dem kausalen Zusammenhang zwischen dem 
Strophanthin und dem Exitus des Patienten. Ich 
muß ihm leider recht geben. 

*) Klin. Mbl.f.Aughlk., herausgegeben von Prof. 
Dr. Th.Axenfeld, Freiburg i.Br. und Prof.Dr.W. 
Uhthoff, Breslau. 51. 1912. Neue Folge 15. März. 
(Verlag von Ferd. Enke, Stuttgart.) 


kommen in der Schleimhaut bei reinem 
Trachom selten sei. Auch die Prowazek- 
Halberstädterschen sog. Einschlußkör¬ 
perchen kamen für mich als Erreger nicht 
in Betracht, weil sie sich nur in einem ge¬ 
ringen Teil meiner daraufhin untersuchten 
Fälle fanden. 

Dagegen glückte es mir, überall Blas- 
tomyzeten nachzuweisen, sowohl in ober¬ 
flächlichen Schichten der Schleimhaut in 
zahlreichen Verbänden als auch in den 
Körnern zwischen den Lymphozyten eih- 
zeln und in Gruppen und ferner in Phago¬ 
zyten, in letzteren teilweise gut erhalten, 
teilweise in der Auflösung begriffen. Dieser 
Befund insbesondere veranlaßt« mich, an¬ 
zunehmen, daß die Blastomyzeten als 
Fremdkörper in der Schleimhaut sich be¬ 
fänden, daß sie entzündungserregend wirk¬ 
ten und daß die Phagozyten im Kampfe 
mit ihnen seien. Diesen Kampf zu unter¬ 
stützen und die Entzündung dadurch gün¬ 
stig zu beeinflussen, hielt ich für aus¬ 
sichtsvoll. 

Vom Jodoform hatte Hamburger 2 ) 
nachgewiesen, daß es ein Mittel sei, wel¬ 
ches die Phagozytose stark anrege. Da es 
auch sonst wegen seiner bakteriziden 
Eigenschaften sehr brauchbar ist und wenig 
reizend wirkt, so war es mir von vorn¬ 
herein sympathisch, dasselbe bei Trachom 
zu versuchen. Ich wählte mir zuerst jüngere, 
frischere Fälle aus, möglichst solche, bei 
welchen keine Mischinfektion vorlag. Der 
Erfolg blieb nicht aus. Die Körner bildeten 
sich langsam zurück, die Schleimhaut 
wurde glatt, blaß und anscheinend trat 
völlige Heilung ein. Später versuchte ich 
bei fortgeschritteneren Fällen ebenfalls das 
Jodoform, dann bei Rezidiven nach früher 
vorausgegangener operativer Behandlung 
und erzielte auch bei solchen Fällen ein 
Zurückgehen der Körner, Abblassen der 
Konjunktiva und Beseitigung der Be¬ 
schwerden. 

Aus dieser meiner Behandlung der 
Körnerkrankheit zog ich auch in betreff der 
Ätiologie des Trachoms den Schluß, daß 
die Blastomyzeten als Erreger der Körner¬ 
krankheit wohl in Betracht kommen konn- 

2 ) Physikalisch - chemische Untersuchungen 
über Phagozyten. Von Dr. ehern, et med. H. J. Ham¬ 
burger, Professor der Physiologie an der Reichs¬ 
universität Groningen. Wiesbaden, Verlag von 
J. F. Bergmann, 1912, S. 89. 
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ten. Ihr Vorkommen in jedem Fall von 
Trachom ist für mich erwiesen, ihre Be¬ 
deutung als Entzündungserreger einer 
Form, wie wir sie bei Trachom haben, ist 
seit langem bekannt“), und da mir auch 
ihre Züchtung gelungen ist, so bliebe nur 
noch die Impfung, um den Beweis zu er¬ 
bringen, daß sie die Erreger des Trachoms 
seien. Auch diese habe ich, wenn auch nur 
mit halbem Erfolg, versucht. 4 ) Wenn nicht 
mit ganzem, so mag es daran liegen, daß zur 
Entwicklung der Körnerkrankheit noch eine 
lokale und allgemeine Disposition hinzu¬ 
kommen muß. Reizungen der Schleimhaut 
durch Staub scheinen eine sehr große Rolle 
bei der Entstehung zu spielen, ferner Un¬ 
reinlichkeit und Mangel jeglicher Hygiene. 

Die Jodoformbehandlung der Körner¬ 
krankheit hat natürlich ihre Grenzen. Je 
früher mit derselben begonnen und je 
energischer sie fortgesetzt wird, desto 
bessere Erfolge, davon bin ich* überzeugt, 
wird man erzielen. Bei Mischinfektionen 
mit Eiterung ist es ratsam, zunächst gegen 
letztere vorzugehen und die Sekretion zu 
beseitigen. Dann haftet das Jodoform 
besser in den Buchten der Schleimhaut 
und kann nicht so leicht weggespült wer¬ 
den. Auch wenn bereits Narbenzüge 
vorhanden waren, zwischen denen aber 
noch zahlreiche Körner lagen, bei hyper¬ 
trophischer Schleimhaut war Jodoform von 
guter Wirkung. Bei reinem Narbentrachom 
mit Pannus und Keratitis, bei hochgradiger 
Empfindlichkeit gegen Licht, ist Jodoform 
nicht angebracht, in solchen Fällen leistete 
mir Noviformsalbe noch gute Dienste. 

Ich verwendete das Jodoform am häu- 


s ) Die Hefen als Krankheitserreger von Dr. 
Otto Bu88e. Berlin 1897. Verlag von August 
Hirschwald. 

4 ) Über Blastomyzeten bei Trachom. Von 
Dr. Stiel in Köln. Arch. f. Aughlk. 75, Heft 1, 
1913. 


figsten in Pulverform, indem ich es in die 
gewucherte und gebuchtete Schleimhaut 
einstretate, oder indem ich es mittels eines 
Wattepinsels einrieb. Ferner wandte ich 
es auch in Salbenform an. Es liegt in 
der Natur der Erkrankung, daß nur ein 
lange fortgesetzter Gebrauch, der sich wohl 
in den meisten Fällen auf mehrere Monate 
erstrecken muß, zum Ziele führt. Hat man 
sich erat einmal überzeugt, daß mit der 
Jodoformbehandlung allein die Heilung, 
wenn auch erat nach längerer Zeit, erfolgt, 
so wird man ein begeisterter Anhänger 
dieser Methode werden. Denn sie erspart 
den Patienten die Operation und schmerz¬ 
hafte Eingriffe, welche besonders bei Kin¬ 
dern nicht leicht durchzuführen sind. Auch 
bin ich der Ansicht, daß nach der erfolg¬ 
reichen Behandlung mit Jodoform Rezi¬ 
dive ausbleiben bzw. schnell wieder mit dem¬ 
selben Verfahren geheilt werden. So hat bei 
der Kenntnis dieser Therapie das Trachom 
sowohl für den Patienten wie für den be¬ 
handelnden Arzt seine Schrecken verloren. 

Um so mehr mußte ich ein Anhänger 
dieser medikamentösen und konservativen 
Behandlungsart werden, als ich öfter die 
Beobachtung machte, daß jüngere Leute 
in meine Behandlung traten mit Rezidiven 
von frischen Trachomformen, welche vor 
einiger Zeit von berufener Seite ausge¬ 
drückt, ausgequetscht und ausgerollt wor¬ 
den waren. Es ist mir immer ein Wider¬ 
streben gewesen, mich für diese operativen 
Maßnahmen zu erwärmen. Ich sagte mir, 
daß es bei der infektiösen Natur der Er- 
I krankung unmöglich sei, alle Krankheits¬ 
keime damit zu entfernen und glaubte, 
daß sogar eine Weitervorbereitung der 
Keime dadurch bewerkstelligt werden 
könne. Ich würde es deshalb mit der 
größten Freude begrüßen, wenn die mecha¬ 
nische Therapie durch meine medikamen- 
! tose ersetzt werden könnte. 
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Therapie und Prophylaxe auf der 
außerordentlichen Tagung des 
Deutschen Kongresses für Innere 
Medizin in Warschau. 

1.—3. Mai 1916. 

Der Deutsche Kongreß für Innere Me¬ 
dizin hatte für diese außerordentliche Ta¬ 


gung seinen ständigen Sitzungsort, Wiesbaden, 
gegen die Hauptstadt des eroberten Polens 
vertauscht. Dieses Unternehmen, die zahl¬ 
reichen Mitglieder der Vereinigung zu einer 
keineswegs ausschließlich aus militärärzt- 
lichen Teilnehmern zusammengesetzten Ta¬ 
gung in eine besetzte Großstadt in Fein¬ 
desland zusammenzuberufen, ist trotz der 
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Schwierigkeiten, die diö besonderen Verhält¬ 
nisse entgegenzusetzen schienen, vollkom¬ 
men geglückt, vor allem dank der Förde¬ 
rung und Unterstützung, die der Geschäfts¬ 
leitung von seiten der militärischen und 
militärärztlichen Behörden Warschaus zu¬ 
teil wurden. So w^r die Tagung von mehr 
als 1000 Ärzten besucht, darunter als Gäste 
aus den verbündeten Ländern Generalober¬ 
stabsarzt Exz.Thurnwald, der Sanitätschef 
der k. u. k. Armee, Generalstabsarzt Exz. R. 
v. Töply und Oberstabsarzt Harosty aus 
Österreich-Ungarn, aus der Türkei die ärzt¬ 
liche Mission unter Führung des Chefs des 
türkischen Sanitätswesens Exz. Suleiman 
Nu man Pascha und aus Bulgarien der 
Chef des bulgarischen Sanitätswesens Oberst 
Bazaroff. 

Unter dem Vorsitz von Generaloberarzt 
Geh. Rat His wurde in täglich 7—8 stän¬ 
diger Arbeitszeit an den beiden Kongreß¬ 
tagen das große Material von 7 Referaten 
mit 11 Berichterstattern und einer größeren 
Reihe von zur Beteiligung an der Aussprache 
Eingeladenen nebst den sich anschließenden 
Diskussionen erledigt. Naturgemäß trat nach 
der Art der meisten zur Berichterstattung 
angesetzten Themata Symptomatologie und 
Diagnostik in den Vordergrund, indessen 
war insbesondere bei den Kriegsseuchen der 
Prophylaxe Raum gewidmet und vor allem 
in den Diskussionen fand auch manche thera¬ 
peutische Frage Erörterung. 

Nachdem der Generalgouverneur von 
Warschau, Exz. v.Beseler, die Versammlung 
eröffnet und der aufopferungsvollen Lei¬ 
stungen der Ärzte in diesem Kriege rüh¬ 
mend gedacht hatte, begrüßte der General¬ 
stabsarzt der Armee und Feldsanitätschef 
Exz. Prof. Dr. v. Schjerning die zahlreichen 
aus ganz Deutschland und den verbündeten 
Ländern zum Kongresse Gekommenen mit 
einer Schilderung der augenblicklichen Or¬ 
ganisation unseres Feldsanitätswesens: 

Mehr als 24000 Ärzte stehen in dem 
Dienste des Heeres, davon sind 2 / s im Felde 
und 1 / 3 in der Heimat beschäftigt. 3000 
Ärzte widmen sich der Tätigkeit des Roten 
Kreuzes, daneben haben wir 400 Ärzte 
der Zahnheilkunde und 1800 Apotheker, 
ferner 92000 Sanitätsmannschaften und 
Militärkrankenwärter. Außerdem unterstüt¬ 
zen uns in der Heimat 72000 Köpfe der 
freiwilligen Krankenpflege und 22000 im 
Etappengebiet, unter denen besonders rüh¬ 
mend 6800 Krankenschwestern hervorge¬ 
hoben werden. Tausende von Autos und 
Krankenwagen befördern die Verwundeten 
und Kranken von der Truppe in die Kriegs¬ 
lazarette, von wo sie 238 Lazarettzüge in 


die Heimat bringen. Tausende von Einrich¬ 
tungen zur Sterilisierung des Wassers, zur Des¬ 
infektion und zur Röntgenuntersuchung sind 
bei unseren Truppen im Gebrauch. 26 große 
Felddampfwäschereien dienen in der Etappe 
zur Reinigung der Wäsche für unsere Feld¬ 
lazarette. Hunderte von Einrichtungen zur 
Bekämpfung der Seuchen sind getroffen, 

u. a. auch an der Grenze 18 große Desin¬ 
fektionsanstalten errichtet, von denen pro 
Tag 100000 Mann mit ihren sämtlichen 
Sachen gereinigt und desinfiziert werden 
können. Täglich gehen waggonweise von 
dem Hauptsanitätsdepot Verbandmittel und 
ärztliche Utensilien an die Front, um das 
Verbrauchte zu ersetzen. 

Hi8 (Berlin) widmete seine Eröffnungs¬ 
rede einer Übersicht über die bisherige 
Kriegsarbeit der Ärzte: 

Trotz Typhus und Ruhr, Fleckfieber und 
Cholera, denen die heldenhaften Truppen auf 
ihrem siegreichen Vormarsch ausgesetzt waren, 
war dank den hygienischen Maßnahmen nie¬ 
mals die Schlagfertigkeit eines Truppenteils 
ernstlich durch Seuchen gefährdet. Der Geist 
Pettenkofers und Kochs, Ehrlichs und 

v. Behrings leitete unser Handeln. Ihnen 
und nicht minder der Leitung des Heeres¬ 
sanitätswesens, Exz. v. Schjerning gebührt 
aufrichtiger Dank, der durch sofortige Ver¬ 
wertung jeder neuen Erkenntnis eine un¬ 
vergleichliche Organisation geschaffen. Dank 
gebührt auch all den Truppenführem, die 
stets den ärztlichen Vorschlägen Verständ¬ 
nis entgegengebracht haben. 

Leider haben auch berühmte Gelehrte 
im Kampfe gegen die unsichtbaren Feinde 
ihr Leben lassen müssen, so Com et, Pro- 
vaczek, Lüthje, Jochmann, Römer, 
Tilp, Loeb, Meyer-Beetz, Kirchheim 
und viele andere. 

Ganz «neue Krankheiten sind vor uns 
auf getaucht, so das Fünf tagefieber und andere 
Fieberformen. Bekannte Seuchen sind zum 
ersten Male in ausgedehnten Epidemien den 
deutschen Ärzten vor Augen getreten. Typhus 
und Ruhr erschienen unter dem Einfluß der 
Schutzimpfung in neuer, kaum kenntlicher 
Form. Der Erreger der Weilschen Krank¬ 
heit wurde gefunden, vielleicht auch der des 
Fleckfiebers. 

Nun ergriff Oberstabsarzt Prof. Hoff- 
mann das Wort, um seinen Bericht über 
den Schutz des Heeres gegen Cholera 
zu erstatten: 

Seit sich im Jahre 1904 die Cholera 
vom Schwarzen Meere über Baku nach der 
unteren Wolga immer weiter verbreitete, war 
unsere deutsche Grenze beständig von Cho¬ 
lera-Epidemien bedroht. Bei Ausbruch des 

21 * 
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jetzigen Krieges hatte sie sich in Konstan¬ 
tinopel und Adrianopel gezeigt und auch 
die an Galizien angrenzenden russischen 
Gouvernements Wolhynien und Podolien er¬ 
griffen. Im August brach die Cholera auch 
in Warschau aus und im September 1914 
zählte das serbische Heer bereits 12 000 
Cholerafälle. Aus Podolien wurde durch 
Eindringen der russischen Truppen die 
Cholera auch nach Galizien verschleppt. Das 
preußische Kriegsministerium hatte nun 
vorausschauend die obligatorische Schutz- ! 
impfung gegen Cholera eingeführt, so daß 
Ende Oktober 1914 bereits die meisten 
Truppenteile durchgeimpft waren, als im 
November die ersten Erkrankungen im Ost¬ 
heere und in russischen Gefangenenlagern 
auf traten. Dank dieser segensreichen Impfung 
sind von den in choleradurchseuchten Ge¬ 
bieten, insbesondere am Bug und bis zu den 
Rokitnosümpfen, am stärksten bedroht ge¬ 
wesenen deutschen Truppen in den heißen 
Sommermonaten nur 0,52 °/ 0 erkrankt. Von 
diesem geringen Prozentsatz starben bei 
vorschriftsmäßiger Impfung bloß 10,2 °/ 0 , 
während sonst bei Nichtgeimpften bis zu 
50°/ 0 der Erkrankten der Seuche erliegen. 
Die Impfung wurde meist ohne jede nennens¬ 
werte Reaktion ertragen. Der Impfschutz 
erlischt allerdings nach ca. 3 / 4 Jahr, weshalb 
die Impfung nach 1 2 Jahr regelmäßig wieder¬ 
holt wird. Die Eintragung der Impfung 
erfolgt zur Kontrolle ins Soldbuch. Eine i 
ausgezeichnete Wirkung erzielte auch die I 
Cholera-Schutzimpfung der Zivilbevölkerung | 
und der Flüchtlinge in den stark verseuchten 
Ortschaften besonders in Russisch-Polen und 
Wolhynien. Zu diesem Zwecke wurden be* 
sondere Ortsärzte ernannt. Um die Ein¬ 
schleppung vom Ostheere zu verhindern, 
wurden Deutsche wie Russen längere Zeit 
nach ihrer Ankunft in Deutschland abge¬ 
sondert untergebracht und sie wie auch ihre 
Wäsche und Kleider desinfiziert. Durch diese 
Maßnahmen wurde das Auftreten von Cholera¬ 
epidemien erfolgreich verhindert und in der 
ganzen Bevölkerung Preußens kam es bisher 
nur zu ganz vereinzelten Cholerainfektionen. 

In der sich anschließenden Aussprache 
lobt Marcovici (Prag) die günstige Wirkung 
von Knoblauch-Salol-Behandlung bei Cholera, 
während Adler (Prag) Magen Waschungen 
mit Tierkohlenaufschwemmungen vorzieht. 

Ungermann (Berlin) hat bei Meerschwein¬ 
chen durch orale Impfstoffverfütterung einen 
derartigen Sensibilisierungszustand erzeugen 
können, daß sie nach 2—3 Wochen noch 
gegen intraperitoneale Infektionen geschützt 
blieben. Vielleicht bieten sich hier bequeme 
I mmunisierungsmöglichkeiten. 


Kaup, Hygienereferent der K. u. K. 
Armee, berichtet, daß die Cholera-Schutz¬ 
impfung sich auch bei der österreichisch¬ 
ungarischen Armee bewährt hat. Bet schnell 
ansteigender Erkrankungsziffer sind die Er¬ 
krankungen 5—8 Tage nach der sofort aus¬ 
geführten Impfung wie abgeschnitten ge¬ 
wesen. Bei gut durchgeimpften Truppen 
betrug die Gesamtmorbidität 1—5°/ 0 trotz 
starker Seuchengefahr. Der Krankheits¬ 
verlauf war ein günstiger, die Mortalität 
0—20 °/ 0 gegenüber 40—60°/ 0 bei Unge- 
impften. Die Dauer der Schutzwirkung wird 
auf 3—4 Monate angegeben und die Impfung 
daher bei gefährdeten Truppenteilen nach 
3 Monaten mit einmaliger Injektion von 
2 ccm Impfstoff wiederholt. 

Wenckebach (Wien) berichtet in seinem 
Referate über Herzkrankheiten bei 
Kriegsteilnehmern über die eigenen Er¬ 
fahrungen, die er in zahllosen Fällen von 
Herzkrankheiten gesammelt hat. In Hin¬ 
sicht auf die Behandlung ist von einer ge¬ 
wissen Wichtigkeit, daß gerade die zweifel¬ 
haften Herzerkrankungen einen großen Ver¬ 
lust für die Armee und eine bedeutende 
Belastung für^ die Staatsfinanzen bilden. 
Als Schutzmittel gegen den unerwünschten 
Abschub aller dieser Fälle ins Hinterland 
wird die Errichtung von Herzstationen im 
Etappenraum vorgeschlagen, von wo die 
schweren Fälle ins Hinterland geschickt, die 
leicht heilbaren einer geeigneten Behand¬ 
lung unterzogen werden. 

Auch die Aussprache zu diesem The¬ 
ma befaßt sich vor allem mit diagnostischen 
Fragen. 

Zur Therapie berichtet R. Lennhoff 
(Berlin), der in einer Anstalt hinter der öst¬ 
lichen Front vorzügliche Erfolge bei Behand¬ 
lung von nervösen Herzbeschwerden hatte. 
Es empfiehlt sich deren Behandlung in der 
Nähe der Front mehr als in der Heimat, 
wo event. bei mißlichen häuslichen Verhält¬ 
nissen die Erregung eher gesteigert wird. 

Schütze (Bad Kosen) empfiehlt u. a. 
das Valeriana-Digitalysat von Bürger. 

Lichtwitz (Göttingen) hat in seiner 
Abteilung für Herzkranke Übungsgruppen 
unter Leitung von Offizieren und Akade¬ 
mikern eingeführt, welche bei den Leicht¬ 
kranken Märsche, Turnspiele und Schwimmen 
nebst geeigneter psychischer Behandlung 
durchführen. 

Die zweite Sitzung war dem Fleck¬ 
typhus gewidmet, dessen Klinik zunächst 
der 1. Berichterstatter, Gen.-0.-A. Prof. 
Brauer (Hamburg) ausführlich behandelt. 

Uber seine Prophylaxe verbreitet sich 
der 2. Berichterstatter, Ob.-St.-A. Prof. Dr. 
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Juergens (Berlin): Während früher der J 
Flecktyphus als unerbittlich ihre Opfer for- | 
dernde, unheimliche Seuche ganze Völker i 
dahinraffte, haben wir heute das Recht zu j 
sagen: wir beherrschen die Seuche; wenn j 
und wo auch das Fleckfieber auftreten mag, 
mit Sicherheit halten wir es nieder, es gibt 
keine Seuchengefahr mehr. Aus dem an¬ 
steckenden Flecktyphus ist somit eine nicht | 
ansteckende Krankheit geworden. Das Fleck- ; 
lieber ist nicht von Mensch zu Mensch, son- | 
dem nur durch Vermittlung der Läuse über- l 
tragbar. Der kranke Mensch kann nur die 
Läuse, nicht aber einen anderen Menschen | 
anstecken. Die Vorgänge, die sich im mensch¬ 
lichen Organismus vom Augenblick der In- j 
fektion durch die Laus bis zum Beginn der 
Erkrankung abspielen, liegen noch völlig im j 
Dunkeln. Es liegt die Annahme nahe, daß 
mit dem Beginn der Krankheit sich Para¬ 
sitenformen bilden, die nur in der Laus ihre 
Entwicklung vollenden können. Jedenfalls 
kann eine Laus sich nur am kranken Men¬ 
schen infizieren und nicht bereits im In¬ 
kubationsstadium. Könnten sich die Läuse 
schon in diesem am Menschen infizieren, 
so würde die Entlausung vom kranken 
Menschen nicht genügen, denn Läuse von 
den noch in der Inkubationszeit stehenden 
Menschen würden die Krankheit weiter ver¬ 
breiten, das ist aber nicht der Fall. 

Ebensowenig sind die Läuse eines Fleck- 
fieber-Rekonvaleszenten infektiös, denn In¬ 
fektionen sind noch nie durch einen ver- i 
lausten Fleckfieber-Rekonvaleszenten ent- : 
standen. AU diese Beobachtungen lassen | 
vermuten, daß die Parasiten zu bestimmten j 
Zeiten im menschlichen Blute Formen bil¬ 
den, die nur in der Laus ihre Entwicklung 
vollenden, und zu bestimmten Formen heran¬ 
gereift, den Menschen wieder infizieren kön¬ 
nen. Daher wird auch die Laus erst einige 
Tage nach dem Blutsaugen am kranken 
Menschen infektiös und verliert diese An¬ 
steckungsfähigkeit bereits wieder nach eini¬ 
gen Tagen. Ob zur Infektion ein Stich not¬ 
wendig ist, oder eine Übertragung auch durch 
Nisse oder sonst zerdrückte Läuse erfolgen 
kann, ist noch nicht klargestellt. Jedenfalls 
können auch Eier einer Fleckfieberlaus in¬ 
fiziert sein, wobei die Infektion der EizeUe 
von den Muttertieren aus erfolgt. Es liegt 
auch die Möglichkeit vor, daß manchmal 
ein Stich nicht gefühlt wird und trotzdem i 
eine Infektion erfolgt, wie leider der traurige 
FaU von Provaczek beweist. Die Seuche 
tritt niemals dort auf, wo es keine Fleck- 
fieberläuse gibt. In einem Falle wurden 
Fleckfieberkranke mit Gesunden in derselben 
Baracke läusefrei untergebracht und es er- ; 


folgte keinerlei Ansteckung, obwohl die Epi¬ 
demie draußen unverändert ihren Gang ging. 
Auch die Vorliebe der Epidemien für den 
Winter und den Vorfrühling hängt mit den 
Beziehungen der Seuche zu den Läusen zu¬ 
sammen. Die einzelnen Epidemien zeigen 
Schwankungen in ihrer Bösartigkeit sowohl 
im kleinen, als auch, wenn sie ganze Völ¬ 
ker befallen. 

Die erschreckenden Zahlen in Serbien 
sind darauf zurückzuführen, daß die Stra¬ 
pazen des Krieges, Hunger und Entbehrun¬ 
gen aller Art das serbische Volk in seiner 
Widerstandskraft stark herabgesetzt haben. 
In einem anderen Falle stieg die Mortalität 
einer Epidemie durch eine gleichzeitig ein¬ 
geschleppte Diphtherie bedeutend an. 

Diese Eigentümlichkeiten lassen sich 
nicht durch Änderungen in der Giftigkeit 
der Parasiten, sondern nur durch indivi¬ 
duelle Verhältnisse erklären. 

Prof. Dr. Hase behandelt hiernach die 
Biologie der Kleiderlaus: Nach Darstellung 
ihrer Lebensweise und Vermehrung hebt 
Vortragender die außerordentliche Wider¬ 
standsfähigkeit der Läuse und ihrer Eier 
gegen chemische und physikalische Einflüsse 
hervor, die ihre Bekämpfung so schwierig 
macht. Kälte bis 5 Grad unter Null halten 
sie 3 bis 4 Tage aus. 5 proz. Formol tötet 
selbst nach 24 Stunden die Nissen nicht 
ab, heiße Formalindämpfe müssen eine 
Stunde einwirken, um die Läuse sicher ab¬ 
zutöten, desgl. 3 bis 5 proz. Kreosolseifen- 
lösung. Am empfindlichsten ist die Laus 
und ihre Eier gegen höhere Wärmegrade. 

Töpfer-Berlin,Roche-Lima-Hamburg 
und Stempell-Münster berichten über ihre 
Versuche, den Erreger des Fleckfiebers nach¬ 
zuweisen. Die von Töpfer und Roche 
demonstrierten, in der Laus gefundenen Ge¬ 
bilde scheinen identisch zu sein. Uber¬ 
tragungsversuche auf Meerschweinchen fielen 
positiv aus. 

Matthes (Königsberg) erzielte mit 
Optochin bei Fleckfieber nur tiefe Remis¬ 
sionen der Temperatur, sonst jedoch keinen 
Einfluß auf den Verlauf der Krankheit. 
Ebenso blieb frisches Rekonvaleszenten¬ 
serum in Dosen bis zu 100 g intravenös 
und intramuskulär völlig wirkungslos. 

Nor dt (Bialystok) warnt sogar geradezu 
vor der Anwendung von Optochin, hat da¬ 
gegen von Rekonvaleszentenserum (60 bis 
80 ccm intravenös) und großen Dosen von 
Urotropin Gutes gesehen. 

Zülzer (Berlin) hebt im Gegensatz zu 
den Erfahrungen anderer Autoren eine Ver¬ 
größerung der Milz und Leber zu Beginn 
des Fiebers, ja sogar auch bei anscheinend 
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gesunden Angehörigen von Fleckfieberkran¬ 
ken hervor. Er hält es für möglich, daß 
diese letzteren Zwischenträger sind, welche 
die Krankheit weiter verbreiten können. 
Nach Chiningebrauch Bah er bei diesen 
latenten Fleckfieberkranken Milz und Leber 
sich schnell verkleinern und ein Exanthem 
auftreten. 

Knack (Hamburg) demonstriert zum 
Schutz gegen Kleiderläuse eine Art Taucher¬ 
anzug, dessen Verschlüsse derartig kon¬ 
struiert sind, daß ein von außen einkriechen¬ 
des Insekt stets auf einen Filzstreifen gerät 
und hier zugrunde geht. 

Die dritte Sitzung endlich war Typhus 
und Ruhr gewidmet. Krehls Referat ent¬ 
hielt im wesentlichen eine Schilderung der 
Besonderheiten im Verlaufe des Typhus, 
wie sie im Kriege beobachtet worden sind. 
Wesentliche neue therapeutische Erfahrungen 
sind nicht zu verzeichnen. Als Ernährung 
bewährte sich eine ausreichende fleischfreie 
Diät, bestehend aus Milch, Eiern, Mehlspeisen, 
Butter, Zucker und Wein am besten. Die 
Vakzinebehandlung ist nach den bisherigen 
Erfahrungen nicht zu befürworten, ebenso¬ 
wenig wie die Behandlung mit Rekonvales¬ 
zentenserum und Albumosen bisher zu siche¬ 
ren Ergebnissen geführt hat. 

Hünermann, Generalarzt, schilderte 
den Wert der Typhueschutzimpfung: Der in 
der Armee angewandte Impfstoff ist durch 
Abtötung der Keime bei 53°—56° gewonnen. 
Die lokalen und allgemeinen Reaktionser¬ 
scheinungen sind unbedeutend. Nach sechs ] 
Monaten wird eine Wiederholung der zuerst | 
dreimaligen Schutzimpfung vorgenommen. 

Wird die Impfung im Vorstadium einer 
Typhuserkrankung ausgeführt, so wird der 
Ablauf des Typhus nicht ungünstig beein¬ 
flußt. Der Wert der Impfung zeigte sich | 
in einer bedeutenden Abnahme der Zahl 
der Erkrankungen und einer erheblichen 
Minderung der Sterblichkeit, die von 9,6 °/ 0 j 
bei nicht Geimpften auf 6,6°/ 0 bei Kranken 
mit zwei Einspritzungen und auf 2,6 °/ 0 bei 
Wiedergeimpften zurückging. Leichteste 
Typhuserkrankungen, deren Diagnose infolge 
des wenig charakteristischen Bildes erschwert 
ist, sind infolge der Impfung die Regel ge- I 
worden. Dauerausscheider unter den Ge¬ 
impften sind selten. 

Stintzing (Jena) weist in seinem Re¬ 
ferat über Paratyphus darauf hin, daß die 
Bedeutung der Paratyphusinfektionen größer 
scheint, als allgemein angenommen wird. 
Es wird daher zur Prophylaxe Schutzimp¬ 
fung mit Paratyphus Vakzinen empfohlen. 

Goldscheider (Berlin) bestätigt die 
H ünermannschen Feststellungen über den j 
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großen Wert der Typhusschutzimpfung in 
vollem Umfange. Auch er beobachtete einen 
milderen Verlauf der Erkrankungen bei Ge¬ 
impften. Die Mortalität betrug bei seinem 
Material 2,3 °/ 0 . 

Die Ruhr bildet den Gegenstand des 
Berichts von Matthes. Er definiert sie als 
einen klinischen Symptomenkomplex; auch 
die leichten Massenerkrankungen, bei denen 
keine pathogenen Bazillen im Stuhl nach¬ 
gewiesen werden, hält er für infektiös. 

Für die Behandlung ist die Auswahl 
einer geeigneten Ernährung das wichtigste, 
die insbesondere Komplikationen von seiten 
des Dünndarms (Gärungsdyspepsie) zu be¬ 
rücksichtigen hat. Aus diesem Grunde sind 
nicht einseitig die Kohlehydrate zu befür¬ 
worten, sondern auch Eiweiß in leicht ver¬ 
daulicher Form ist anzuwenden, z. B. Käse, 
Joghurtmilch. Günstige Erfahrungen wurden 
mit der Serumbehandlung erzielt, besonders 
bei Anwendung großer Dosen (100 ccm). 
Aber auch normales Pferdeserum wirkte in 
ähnlichem Sinne. Zur lokalen Behandlung 
der schmerzhaften Tenesmen und der Darm¬ 
geschwüre empfiehlt er Darmwaschungen 
mit Kochsalz- oder dünnen Tanninlösungen. 

Lukch (Teschen) und Schittenhelm 
bestätigen die günstigen Erfolge bei der 
Anwendung des Ruhrserums; erste rer emp¬ 
fiehlt sogar eine prophylaktische Schutz¬ 
impfung mit polyvalentem Impfstoff. 

Als letzter Referent berichtete Hirsch 
(Göttingen) über Nierenerkrankungen im 
Felde. Er erwähnte die verschiedenen bis¬ 
her diskutierten Möglichkeiten der Ent¬ 
stehungsweise dieser im jetzigen Krieg zum 
ersten Male in größerer Zahl aufgetretenen 
Erkrankungen, deren klinisches Bild er 
schildert, ohne bestimmte Stellung dazu zu 
nehmen, ob infektiöse Momente oder Schäd¬ 
lichkeiten allgemeiner Natur (Erkalkung usw.) 
als Ursache anzusehen sind. 

Br uh ns (Göttingen) berichtet über Stoff¬ 
wechseluntersuchungen, Jungmann (Ber¬ 
lin) über pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchungen, die die infektiöse Genese dieser 
Erkrankungen wahrscheinlich machen. 

Gegenstand der sich anschließenden Dis¬ 
kussion bildete vorzugsweise die Frage der 
Ätiologie. Die mitgeteilten therapeutischen 
Erfahrungen entsprachen den auch in der 
Friedenspraxis geübten Methoden. Hervor¬ 
zuheben ist nur der Vorschlag Volhards 
(Mannheim), in schweren Fällen im akuten 
Stadium einige Tage Durst- und Hunger¬ 
kur anzuwenden, danach an einem Tage 
eine größere Flüssigkeitsmenge zuzuführen, 
worauf dann gewöhnlich eine gute Diurese 
einsetze. J ungmann. 
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Referate. 

I. Allgemeines über Therapie. 


• Die preußische Gebührenordnung für appro¬ 

bierte Ärzte und Zahnärzte vom 15. Hai 1896. 

Für die Bedürfnisse der ärztlichen und zahnärzt¬ 
lichen Praxis erläutert von San.-Rat H. J oa- 
chim und Justizrat A. Korn. 3. gänzl. um* 
gearb. Aufl. Berlin, 0. Coblentz, 1916. Preis 
geh. 10,— M., geh. 11,— M. 

Die Vorzüge dieser Erläuterungen zur 
ärztlichen Gebührenordnung sind bei der 
Umarbeitung vollständig erhalten geblieben. 
In der Bearbeitung der juristischen Teile 
tritt durchweg das Hauptziel der Verff., Ver¬ 
ständlichkeit und Verwendbarkeit für den 
Arzt, hervor. Im Sinne der früheren Auflagen 
sind ferner die Abschnitte über den Hono¬ 
raranspruch des Arztes, über die Höhe des 
ärztlichen Honorars, die gerichtliche Geltend¬ 
machung des Honoraranspruchs und die 
Gebühren für die gerichtlich und behörd¬ 
lich übertragenen Geschäfte neu bearbeitet. 
Neu hinzugetreten ist ein vorangestellter 
juristisch-systematischer Abschnitt, und die 
umfangreichste Umarbeitung ist naturgemäß 
dem ausgedehnten Abschnitt zuteil gewor¬ 
den, der die Einzelheiten der Gebührenord¬ 
nung behandelt und zu deren Teilen ein aus¬ 
führliches Material aus der Rechtsprechung 
unter Abdruck des wesentlichen Teils der 
Urteile und Aufführung zahlreicher Bei¬ 
spiele bringt. Die Übersicht über das ganze 
behandelte Material ist durch eine allerdings 
doch wohl noch nicht ideal übersichtliche 
Zusammenstellung der benutzten Gerichts¬ 
entscheidungen, sowie durch ein sehr sorg¬ 
fältiges und brauchbares Sachregister er¬ 
möglicht. Loewe. 

Neue Mittel. 

• Übersicht der im Laufe des Jahres 1915 bekannt 

gewordenen therapeutischen Neuheiten ein¬ 
schließlich der Spezialitäten und Geheimmittel. 

Von Prof. S. Rabow. (S.-A. aus der „Che¬ 
mikerzeitung“ 1916, S. 145,167 u. 183.) Cöthen, 
O. v. Halem, 1916. 

Einleitend wird mit erfreulicher Schärfe 
betont, daß mit Ausnahme von Optochin 
und Salvarsannatrium praktisch wichtige 
Neuerscheinungen im . vergangenen Jahre 
nicht zu verzeichnen sind. Trotzdem ist 
die Zahl der neu produzierten Namen eine 
nicht geringe und vermag leider nicht zur 
Bestätigung der Annahme zu dienen, daß 
sich Aufmerksamkeit und Kräfte der phar¬ 
mazeutischen Produzenten jetzt ganz ande¬ 
ren, für die Allgemeinheit augenblicklich 
wichtigeren Dingen zugewandt hätten. 

Die alphabetische Aufzählung der Prä¬ 


parate ist recht reichhaltig, wenn auch 
naturgemäß nicht erschöpfend, die jedem 
Präparat beigefügten Angaben sind kurz, 
aber einwandfrei, soweit sie sich nicht auf 
die Daten beschränken, die der Hersteller 
selbst geliefert hat. Loewe. 

Zur Verwendung des „Granugenol-Knoll“. Von 
£>r. Seubert, z. Z. Chirurg an den Reserve¬ 
lazaretten I und III sowie am Vereinslazarett 
„Diakonissenhaus“ in Mannheim. (M.m.W. 
1916, S. 422.) 

Verf. bestätigt die guten Erfahrungen 1 ) 
mit dem Wundöl und empfiehlt bei Rönt¬ 
genverbrennungen weitere Versuche anzu¬ 
stellen. Jungmann. 

Neue Arzneinamen. 

Knoblauch als Arzneimittel. Von Dr. Marco - 
vici. (Vox Medio., durch Pharm. Weekblad 
1916, S. 357.) 

Knoblauch wurde mit Erfolg bei zahl¬ 
reichen Darmkrankheiten (Darmkatarrh, Dys¬ 
enterie, Cholera) angewendet. Die bei nie¬ 
driger Temperatur getrockneten Knollen 
werden gepulvert und zu Tabletten (0,4 g 
Pulver mit 0,04 g Salol) gepreßt. (Die 
Tabletten kommen unter dem Namen „ All- 
phen ua ) in den Handel.) Thiele. 

Zur Fetterspamis bei der Salbenbereitung 
durch Anwendung des deutschen Kunst¬ 
vaselins „Merzalin“. Von Dr. Ollendorff. 
(Klin.ther. Wschr. 1916, S. 176.) 

Im Merzalin sind etwa 45 °/ 0 Talkum 
enthalten neben fettigen Salbengrundlagen. 
Es eignet sich nach Ollendorf zum äuße¬ 
ren Gebrauch, insbesondere für Fusschweiß- 
salbe. Die Tatsache, daß ein mit Talkum 
gestrecktes Vaselin 8 ) nicht unbrauchbar ist, 
macht es noch nicht empfehlenswert, gerade 
das von der Firma Merz & Co. zu unver¬ 
hältnismäßig hohem Preis unter dem irre¬ 
führenden Namen in den Handel gebrachte 
Präparat zu wählen anstatt einer entspre¬ 
chenden Magistralverordnung (Tale. 45,0, 
Vaselin, flav. ad 100,0, M. f. ungt.). 

H. Citron. 

Über die Behandlung der Amenorrhöe und 
OHgomenorhtte mit Glanduovin (Extractum 
ovariale) unter gleichzeitiger Arsenbehand¬ 
lung. Von Dr. Joseph Hirsch in Berlin. 
(ReichsM.Anz. 1916, S. 89.) 

Glanduovin ist ein wäßriges Eierstocks- 
extrakt von neutraler Reaktion und frei 


1 ) Siehe z. B. diese Mh. 1915, S. 619. 

2 ) Vgl. diese Mh. 1915, S. 551 u. 643. 
*) Vgl. diese Mh. 1915, S. 474. 
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von Eiweiß und Lipoiden. 1,1 g Extrakt | 
entsprechen 1,0 g Eierstocksubstanz. Die ! 
Injektion geschieht intramuskulär und ist ! 
nicht schmerzhaft. Das Extrakt kommt in i 
Ampullen steril in den Handel und ist un- I 
begrenzt haltbar. 

Von 71 behandelten Fällen wurden 50 ; 
erfolgreich beeinflußt insofern, als eine Ver¬ 
besserung des Menstruationstypus eintrat. 
16 Fälle wurden einer kombinierten Glan- 
duovin-Arsenbehandlung (Natrium arsenico- 
sum, gleichzeitig mit dem Glanduovin ein¬ 
gespritzt) unterworfen. Die Erfolge schie¬ 
nen noch besser als bei der einfachen Glan- 
duovinbehandlung zu sein. H. Citron. 

Bekannte Therapie. 

• Bad Töls in Oberbayern. Seine Heilquellen and 
Kurmittel mit besonderer Berücksichtigung 
ihrer Anwendangsweiie. Von Dr. E. Morgen¬ 
stern. 4. Aufl. Hamburg, Richters Reise¬ 
führerverlag, 1916. 

Ausführliche Zusammenstellung alles 
Wissenswerten über das Bad und seine 
Kurmittel als Luftkur- und Badeort. Alle 
sachlichen Angaben werden auch dem Arzte 
dienlich sein. Den Ausführungen über die 
Indikationen und den Wirkungsmechanismus 
der Behandlung mit den „spezifischen“ Heil¬ 
mitteln, den Jodquellen, wird der Arzt nicht 
allzuviel Gewicht beimessen. Sie sind — 
das zeigt besonders deutlich die vielfach 
beigefügte Verdeutschung der Bezeichnungen 
aller der zahlreichen Krankheiten, für deren 
Behandlung die Tölzer Kur besonders an¬ 
gezeigt sein soll — wie das ganze Heft auch 
für den Laien bestimmt. Damit hängt 
es wohl zusammen, daß den 3 Quellen, die 
nach ihrem Gehalt an festen Bestandteilen 
(etwa 0,8 g) durchaus als „einfache kalte 
Quellen“ zu gelten haben, alle Indikationen 
von Kochsalzquellen zugeteilt werden, und 
daß vieles irrtümlich einer in keiner Hinsicht 
beweisbaren spezifischen Wirkung der ge¬ 
ringen Jod- oder gar Schwefelwasserstoff¬ 
mengen zugeschrieben wird. Loewe. 

Störung der Schweiß- und Talgsekretion und 
ihre Behandlung. Von H. Bach in Elster i.S. 
(Zschr. f. physik. diät. Ther. 1916, S. 108.) 

Bei angeborener Verminderung oder 
Fehlen der Schweiß- und Talgsekretion 
kann es zu Scheinanämien und mannigfachen 
angiospastischen und angioneurotisehen Zu¬ 
ständen kommen. Als wirksam empfiehlt 
der Verf. warme und heiße Bäder, beson¬ 
ders Moorbäder, und Allgemeinbestrahlungen 
mit der Quarzlampe. Rosenow. 


Therapeutische Technik, 

• Diätvonchriften für Befände und Kranke jeder 
Art. Von J.Bornträger. Sechste verbesserte 
und erweiterte Auflage. Würzburg, Kurt Ka- 
bitzsch, 1916. Preis 2,50 M. 

Die Diätvorschriften, deren Beliebtheit 
die hohe Auflagenzahl zeigt, haben die Form 
eines Abreißblocks. Der Block umfaßt 
40 Diätformen und einige Variationen der¬ 
selben. Aufstellungen für Bemittelte und 
Minderbemittelte sind unterschieden. Die 
Möglichkeit, durch Streichungen und Zusätze 
zu individualisieren, ist hinreichend offen 
gelassen. Alte und moderne Diätkuren sind 
genügend berücksichtigt. Die einzelnen 
Zettel sind auch allein in beliebiger Zahl 
zu beziehen. R. Koch. 

i • Mineralqueilentfohnik. Im Aufträge des All¬ 
gemeinen Deutschen Bäderverbands verfaßt 
von Axel Winckel. Leipzig, Benno Kone¬ 
gen, 1916. Preis: geh. 4,20 M., geb. 5,— M. 
Das in Ansehung des geringen Preises 
ganz besonders inhaltsreiche Buch wendet 
! sich mit seinen 200 Textseiten naturgemäß 
i nicht ausschließlich an einen ärztlichen 
I Leserkreis; es bezeichnet sich als „Leitfaden 
i für Mineralquellenbesitzer, Brunneninspek- 
toren, Badeinspektoren, Quelleningenieure. 
Wasserbautechniker, Brunnen- und Bade¬ 
ärzte“. Dementsprechend steht der rein 
ärztliche Gesichtspunkt nicht im Vorder¬ 
grund der Behandlung. Aber alles, was 
darin über die geologischen, physikalischen 
und chemischen Voraussetzungen der Mine¬ 
ralquellenentstehung, über die Technik von 
Fassung, Förderung, Instandhaltung und 
Sanierung der Mineralquellen, über die Ver¬ 
fahren der Mineralwasserzuleitung, die Ab¬ 
füllung für den Versand, schließlich die 
Einrichtung von Trinkquellen, Inhalatorien, 
Emanatorien, Gasbädem, Gradierwerken, 
Gurgelhallen und vor allem der verschiede¬ 
nen Badeeinrichtungen gesagt ist, bietet 
nicht nur dem theoretischen und prakt ischen 
Baineotherapeuten, sondern jedem Arzte 
eine Fülle des Wissenswerten. Begreiflicher- 
i weise ist es nicht so sehr die Indikations¬ 
stellung der verschiedenen baineotherapeu¬ 
tischen Verfahren, um so mehr dafür aber 
die baineologische Hygiene, in deren Kennt¬ 
nis sich der Arzt unter Wincklers Anlei¬ 
tung bereichern kann. Wie wichtig Kennt¬ 
nisse von der Art sind, wie sie dieses Buch 
vermittelt, weiß jeder, der einmal bei der 
Besichtigung von Badeorten mit Bedauern 
die Lücke seines Wissens empfunden hat, 
die ihn hinderte, an die Vorgefundenen Ein¬ 
richtungen den Maßstab selbständigen Ur¬ 
teils anzulegen, oder der bei der Ordination 
einer Badekur an seine Patienten sich zu 
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seinem Leidwesen mangels eigner Erfahrung 
auf die schematischen Angaben anderer zu¬ 
rückzugreifen genötigt sah. Loewe. 

I 

Pa raffln um liquidum als innerliches Arznei¬ 
mittel. Von J. Remington. (National 
Druggist, durch Pharm. Weekblad 1916, 
S. 324.) 

Zum arzneilichen Gebrauch soll nur 
vollkommen gereinigtes russisches, nicht 
amerikanisches Paraffin zur Verwendung 
kommen. Zeichen seiner vollkommenen Rein¬ 
heit sind Geruchlosigkeit, Geschmacklosig¬ 
keit, Fehlen von Fluoreszenz; es darf sich 
mit Bleiverbindungen nicht schwärzen, muß 
auf Zusatz von konz. Schwefelsäure farblos 
bleiben und frei sein von Alkali und Säure 1 ). 

Thiele. 

Die wiederholte Transfusion kleiner Mengen 
zitrferten Blutes. Von P. Schr u m p f. (D.m.W. 
1916, S. 533.) 

Im Gegensatz zu den Infusionen großer 
Mengen zitrierten Blutes soll die Infusion 
von 2—10 ccm wirksam und ungefährlich 
sein 2 ). Die Technik der Methode wird be¬ 
schrieben und die Wirkung an 4 Fällen 
gezeigt. R. Koch. 

• Nasendeformationen and ihre Korrektionen. 

Von Dr. A. Fritzsche in Leipzig. (Würz¬ 
burger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet 
der praktischen Medizin 15, H. 12.) Würzburg, 

C. Kabitzsch, 1916. 

Zur Technik künstlicher Nasen. Von Zinsser. 
(M.m.W. 1916, S. 511.) 

Fritzsche gibt eine kurze Übersicht 
über den heutigen Stand der Behandlung 
von Nasendeformationen mit Angabe der 
gebräuchlichsten Methoden, worunter natur¬ 
gemäß die Josef sehen dominieren. Wird 
die Operation negiert oder ist sie unaus¬ 
führbar, so werden Prothesen angelegt. 
Sie bestanden ursprünglich aus festem Ma¬ 
terial; diese sind gewöhnlich spröde und 
hart, geben dem Gesicht ein starres Aus¬ 
sehen und sind meist teuer. Daher werden 
neuerdings Prothesen aus halbstarrer gela¬ 
tinöser Masse hergestellt. Besonders Hen- 
nig-Wien stellt solche in ausgezeichneter 
Weise her, doch gibt er das Geheimnis 
seiner Methode nicht preis, so daß die Pa¬ 
tienten zwecks Anfertigung nach Wien reisen 
müssen. Marum (Gießen). 

Zinsser beschreibt solche Gelatinepro¬ 
thesen ausführlich. Auf dem Defekt wird 
ein Gipsnegativ hergestellt, nach welchem 
ein positiver Gipsabdruck dieses Defektes 

l ) Vgl. hierzu die Notizen über die zahlreichen 
unter den verschiedensten Namen neuauftauchen- 
den Paraffinpräparate unter „Abführ- und Stopf¬ 
mittel“, diese Mh. S. 57, 111 u. 262. 

*) Vgl. hierzu die Referate auf S. 245 u. 246. 


genommen wird. Auf diesem wird die 
künstliche Nase modelliert oder sie wird 
mechanisch ‘durch Abgießen einer andern 
Nase hergestellt; der Abdruck des Defektes 
dient dabei als Deckel für die Gußform. 
Zur Herstellung der Masse werden 50 g 
Gelatine, mit etwas Wasser angefeuchtet, 
im Wasserbade geschmolzen. Dazu werden 
im Sommer 75 g, bei kalter Witterung 
100 g Glyzerin gerührt; bei sehr heißem 
Wetter werden 15g Tischlerleim zugesetzt, 
der 12 Stunden in kaltem Wasser gequollen 
ist. Die Färbung geschickt mit Aquarell¬ 
farben, und zwar Zinkweiß, Krapprot und 
Zinnoberrot. Die Nase wird mit Mastisol 
oder Benzol-Paragummilösung befestigt. Der 
Kranke lernt bald, sich .die Nase selbst zu 
gießen. Sie hält etwa 5—6 Tage und ver¬ 
trägt das Waschen mit kaltem Wasser. 
Den Abbildungen nach sind die Resultate 
vorzüglich. Magnus (Marburg). 

Wundbehandlung. 

Zuckerbehandlang eiternder and verunreinigter 
Wunden. Von Horcher in Ahlen. (M.m.W. 
1916, S. 333.) 

Die längst nicht genügend bekannte 
Behandlung infizierter Wunden durch Be¬ 
streuen mit gewöhnlichem, nicht sterilisier¬ 
tem Zucker wird wiederum empfohlen; alle 
übrigen Wundpulver sind dadurch entbehr¬ 
lich geworden. Der Hauptfaktor dürfte die 
Osmose sein, die einen starken Sekretstrom 
durch die Wunde nach außen bewirkt. 
Schnelle Reinigung, gute Granulation, Des¬ 
odorisierung sind die sehr auffälligen, un¬ 
mittelbaren Folgen. — Hercher zitiert eine 
Arbeit des Ref., der schon vor 3 Jahren 
die Wundbehandlung mit Zucker an der 
Hand dieser Beobachtungen empfahl und 
jetzt im Feldlazarett eine Fülle sehr er¬ 
freulicher Resultate gesehen hat. 

Magnus (Marburg), 

Jod in Ampullen zur Wundbehandlung. Von 

Vivario. (Journ. de Pharm, et de Chimie, 
durcii Pharm. Weekblad 1916, S. 326.) 

Verf. empfiehlt eine Flüssigkeit aus 
1 Teil Jod, 4 Teilen Äther und 20 Teüen 
Äthylchlorid in Ampullen zur Wundbehand¬ 
lung. Thiele. 

Feldärztliche Technik , Kriegschirurgie. 

• Taschenbuch des Feldarztes. IV. Teil. Unter- 

snohaugsmethoden für Lazarett-Laboratorien 
and praktische Ärzte. Von H. Li pp. 

• Taschenbuch des Feldarztes. V. Teil. Die phy¬ 

sikalische Therapie in Feld- and Heimatlaza¬ 
rett. Von E. Plate und A. Dethleffsen. 
München, J. F. Lehmann, 1916. Preis: TI. IV 
2,— M.; TI. V 4,—M. 
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Die Zusammenstellung der wichtigsten 
erprobten Untersuchungsmethoden, unter 
denen auch neueste nicht fehlen, in der 
Form eines Taschenbuches von 70 Seiten 
darf sehr geschickt und für den im Titel 
genannten Zweck ausreichend genannt wer¬ 
den. Sie kann natürlich nicht lückenlos 
sein, doch dürfte z. B. eine kurze Anleitung 
zum Gebrauch der Blutkörperchenzählkam¬ 
mer nicht fehlen. Wenn hinwiederum die 
Farbenreaktion des Hautsekretes über tuber¬ 
kulösen Lungenabschnitten nach Fischer- 
Montana aufgeführt wird, deren Wert doch 
recht zweifelhaft ist, so dürfte auch ein 
kurzer Hinweis auf die Tuberkulinreaktionen 
nicht fehlen. Auch eine gedrängte Aufführung 
der normalen und pathologischen Blutzellen 
vermißt Ref., und bei einer etwa kommen¬ 
den Neuauflage wären einige Abbildungen 
angebracht, die den Umfang nicht wesent¬ 
lich vermehren würden. 

Auch der 188 Seiten starke V. Teil stellt 
eine sehr glückliche und nützliche Arbeit 
dar. Die Verf. betonen mit Recht in ihrem 
Vorwort, daß von den Heilmitteln, die unter 
den Namen der physikalischen Therapie 
zusammengefaßt werden, noch mehr zum 
Nutzen unserer Kriegsgeschädigten Gebrauch 
gemacht werden könnte. Wie und mit 
welchem Erfolg das auch mit einfachen 
Mitteln zu erreichen ist, wird lehrreich und 
gemeinverständlich gezeigt. Der Inhalt ist 
auffallend reichhaltig und bringt an der 
Hand eigener Erfahrung viele gute Rat¬ 
schläge, die nicht nur dem Anfänger nütz¬ 
lich sind. Besonders sei auf neue Behelfs¬ 
apparate hingewiesen, die die Verf. hier 
zum erstenmal beschreiben und die in den 
orthopädischen Lehrwerkstätten angefertigt 
werden können. Zahlreiche Abbildungen 
erhöhen den Wert der Darstellung. Vermißt 
hat Ref. die Erwähnung der künstlichen 
Höhensonne. Dietlen. 


i 


i 


Der Chloräthylrausch in der Kriegschirurgie. 
Von Hosemann. (M.m.W. 1916, S. 584.) 

Auf 6—8 fache Lage Mull wird Chlor¬ 
äthyl aufgetropft, etwa 100 Tropfen in der 
Minute. Zwischen 50—70 Tropfen pflegt 
die Schmerzempfindung zu erlöschen, wäh¬ 
rend das Bewußtsein in wechselndem Um¬ 
fang erhalten bleibt. Auch größere Eingriffe, 
sogar Amputationen lassen sich so ausführen, 
wenn man ab und zu 10—20 Tropfen nach¬ 
gibt. Magnus (Marburg). 

Über das durch Schußverletzung entstandene j 
Aneurysma und seine Behandlung. Von I 
Hauber. (M.m.W. 1916, S. 473.) j 

Therapeutisch kommt nur die Operation 
in Frage. Der Zeitpunkt des Eingreifens 
ist strittig; auf alle Fälle ist es wünschens- ! 


wert, die Heilung der Wunde abzuwarten. 
Wenn möglich, wird die Gefäßnaht ausge¬ 
führt: drei Haltefäden verziehen das Lumen 
zum Dreieck, dazwischen wird mit feinster 
Seide fortlaufend genäht. Lassen sich die 
Enden nicht vereinigen, so wird ein astloses 
Stück der V. saphena implantiert; dabei ist 
auf die Klappenstellung zu achten, die Ge¬ 
fäßrichtung also umzudrehen. Ist die Gefäß¬ 
naht nicht ausführbar, so muß die Unter¬ 
bindung vorgenommen werden. Verf. hält 
es zur Vermeidung der Gangrän für geraten, 
die Vene gleichzeitig zu unterbinden. 

Magnus (Marburg). 

Kriegserfahruugen über Verletzungen der 
Harnblase und Harnröhre. Von W. Körte. 
(Zschr. f. ärztl. Fortbildung 1916, S. 133.) 

Als Hauptregeln für die Behandlung 
der Blasen-Hamröhrenverletzung im Felde 
sind zu merken: Bei einfacher Blasenver¬ 
letzung Verweilkatheter. Man achte auf 
Abszesse in der Blasennachbarschaft. Nur 
bei unstillbarer Blutung oder bei Fremd¬ 
körpern in der Blase kommt der hohe 
Blasenschnitt in Frage. Intraperitoneale 
Blasenverletzung erfordert den Leibschnitt, 
wenn die für Bauchschußoperation geltenden 
Vorbedingungen erfüllt sind: 

1. Aufnahme des Eiranken spätestens 12 
Stunden nach der Verwundung nach scho¬ 
nendem Transport bei leidlichem Befinden. 

2. Vorhandensein äußerer Operations¬ 
verhältnisse, die einen so schwerwiegenden 
Eingriff möglich machen. 

3. Anwesenheit eines Chirurgen, der der 
Lage gewachsen ist. 

Bei den Verletzungen des Sphinkteren- 
teils der Blase sowie des oberen Teils der 
Harnröhre ist der Hamröhrenschnitt am 
Damm möglichst früh auszuführen. Ein¬ 
tretende Harninfiltration erfordert breite 
Spaltung am Damm bis ins Gesunde hinein. 
Läßt sich die Blase nicht mit dem Katheter 
entleeren, so ist die Punktion mit der Hohl¬ 
nadel dem Blasenstich mit dem Trokar vor¬ 
zuziehen. — Die Dammwunde der Harn¬ 
röhre heilt fast stets spontan; die Wunden 
in der Pars pendula haben Fisteln zur Folge, 
welche plastischen Schluß erfordern. Ab¬ 
transport der Blasen- und Harnröhrenver¬ 
letzten nicht zu früh! H. Citron. 

Über Rekurrenslähmungen nach Schußverlet¬ 
zungen. Von Dr. J Zange. Aus der oto- 
laryngologischen Klinik und dem Vereins¬ 
lazarett 1 zu Jena. (Zschr. f. Ohrhlk. usw. 73. 
1916, S. 295.) 

Verf. berichtet über 2 Fälle von Re¬ 
kurrenslähmung durch Schußverletzungen, 
in denen durch Brüningssche Paraffin¬ 
injektionen in das gelähmte Stimmband 
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quoad Stimmfunktion guter Erfolg erzielt 
wurde. Die Injektionen sind erst bei völliger 
Kadaverstellung des Stimmbandes vorzu¬ 
nehmen. M&nim (Gießen). 

Wandlungen und Wirrungen auf dem Gebiete 
der Kriegsseuchen. Von Bruno Fellner. 
Aus der K. u. k. Militärbeobach tungsstation 
in Stemberg. (Klin.ther. Wschr. 1916, S. 158.) 
Auf der dem Verf. unterstellten Beob¬ 
achtungsstation war die Mortalität bei ex- 
spektativer Typhusbehandlung und scho¬ 
nungsreicher Kost von 600—800 Kalorien 
Nährwert fast 20°/ 0 . Als eine kalorienreiche 
Kost nach Friedrich Müller (ca. 3000 Ka¬ 
lorien enthaltend) eingeführt wurde, sank 
die Mortalität auf etwa 8 °/ 0 . Hydrotherapie 
und Vakzination erwiesen sich als wirksame 
Hilfsmittel. Die Vakzinetherapie wurde in 
Form subkutaner Injektionen nach Bes- 
redka ausgeübt, in etwa 80°/ 0 der Fälle 
konnte eine spezifische Wirkung beobachtet 
werden. In letzter Zeit ist die Mortalität 
auf l°/ 0 gesunken. 

Beim Fleckfieber wurden nur Herz¬ 
mittel angewandt, die Patienten lagen in 
einem großen, ständig ventilierten Raume. 
Sämtliche Patienten genasen. 

Bei der Ruhr bewährten sich neben 
den üblichen Mitteln Knoblauchklystiere 1 ). — 
Pneumonie kam selten zur Beobachtung, 
in allen Fällen erwies sich das Optochin in 
Tagesdosen von 1,5 g drei Tage hindurch 
gegeben sehr wirksam. H. Citron. 

Sauerstoffeinspritzungen gegen erfrorene Füße. 
Von Dumarest. (Journ.de M6d. et de Chir. 
prat., durch Pharm. Weekblad 1916, S, 329.) 
Verf. berichtet über gute Erfolge bei 
der Behandlung erfrorener Füße, die er'mit 
Unterhauteinspritzungen von Sauerstoff in 
den Unterschenkel und darauf folgenden 
Massagen an Soldaten erzielt hat. Thiele. 

Ein leicht transportabler Destillierapparat für 
mllitärürztliche Zwecke. Von Hans L. 
Heusner in Gießen. (D.m.W. 1916, S. 547.) 
Beschreibung desselben. Erhältlich bei 
F. & M. Lautenschläger (Berlin N 39). 

R. Koch. 

Beschreibung einer zerlegbaren Bretterbett¬ 
stelle. Von Meyer. (D. militärztl. Zschr. 
1916, S. 131.) 

Mit genauen Abbildungen. Vorzug: 
Festigkeit und sicheres Stehen. R. Koch. 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Allgemeines . 

• Über das Altem. Von Fr. Müller in München. 
(Nr. 719 d. „Sml. klin. Vortr.“) Leipzig, J. A. 
Barth, 1915. 

Vgl. das Referat auf S. 295. 


• Allgemeine Physiologie des Todes. Von A. Li p- 

sch ütz in Bern. („Die Wissenschaft“, Bd. 57.) 
Braunschweig, Vieweg, 1916. Preis geh. 6,—, 
geb. 6,80 Mk. 

Daß die Kenntnis vom Wesen des Todes 
ein wichtiges Teilgebiet der Lehre vom 
Leben ausmacht, ist nur scheinbar paradox; 
dem Teilgebiet ebensowenig wie der Biologie 
selbst kann das Zugehörigkeitsrecht zum 
Wissensumfang des Arztes streitig gemacht 
werden. Ist doch im Grunde die letzte 
Aufgabe aller Therapie nichts anderes als 
die Prophylaxe des Todes, die Behandlung 
der Alterskrankheiten wider den Ausgang 
des Alterns, den Tod aus Altersschwäche, 
alle übrige Therapie wider den „ patholo¬ 
gischen Tod“ gerichtet. 

Daß freilich unsere Erkenntnis vom 
Wesen der Vorgänge des Alterns und des 
Todes nichts weniger als befriedigend ist, 
lehren uns die geistvollen Ausführungen, 
die Friedrich Müller in seiner akade¬ 
mischen Rede bringt. Seine reichen Kennt¬ 
nisse und der fesselnde Scharfsinn, mit dem 
er auch hier wieder aus ihnen schöpft, lassen 
ihn doch nur die Beschreibung der Alterungs¬ 
vorgänge, nicht ihre Erklärung in befriedi¬ 
gender Weise durchführen. Des Forschers 
Einsicht deckt sich schließlich mit der de3 
Dichters, die da in das Geständnis geprägt 
ist: „Wir wissen nichts von jenem Ein¬ 
gehn, das nicht mit uns teilt.“ 

Aber während Fr. Müller die Unvoll¬ 
kommenheit unserer bisherigen Erkenntnis 
klar sieht und offen ausspricht, verwischt 
sich in dem Bändchen von Lipschütz der 
im Grunde doch so scharfe Unterschied 
zwischen Erkenntnis und Beschreibung. In 
der Definition, der präzisesten Beschreibungs¬ 
form also, ist hier das Erkenntnisbedürfnis 
befriedigt. Das hindert natürlich nicht, daß 
das Tatsachenmaterial selbst, das Lip¬ 
schütz zusammengetragen hat, dem grös¬ 
seren Umfang des Werkes entsprechend ein 
sehr reiches und sorgfältig verarbeitetes ist. 

So wird jeder aus jedem der beiden 
Werke Anregung schöpfen. Loewe. 

Pharmakologische Versuche am überlebenden 
Darm. Von R. Meißner. Aus dem phar- 
makologisohen Institut in Breslau. (Biochem. 
Zschr. 73, 1916, S. 236.) 

Die Versuche sind fast ausschließlich 
an der Längsmuskulatur des überlebenden 
Kaninchendarms angestellt. Sie haben zu¬ 
nächst zu dem mit manchen älteren Unter¬ 
suchungen in Widerspruch stehenden Er¬ 
gebnis geführt, daß die Opiumalkaloide der 
Phenanthrenreihe ihrer Darmwirkung nach 
keineswegs als einheitlich wirkende Gruppe 
den Isochinolinderivaten gegenübergestellt 
werden können. Während Thebain in jeder 
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Dosis hemmend wirkt, sipd von Morphin 
und Kodein nur größere Mengen hemmend, 
kleinere Kodeindosen aber unwirksam, kleine 
Morphindosen sogar mitunter erregend. 
Auch wenn man die Alkaloide im Gegen¬ 
satz zu der bisher üblichen Magnus sehen 
Methode von der Darminnenseite her wirken 
läßt, ist ihre Wirkung die gleiche, nur zeit¬ 
lich etwa« verzögert. 

Weitere Versuche liefern Material zu 
der Frage, inwieweit der genauere Angriffs¬ 
punkt einer Wirkung am überlebenden 
Darm durch Heranziehung pharmakologischer 
Antagonisten ermittelt werden kann, und 
inwieweit ferner die am isolierten Darm 
beobachteten Wirkungen zu Schlüssen auf 
die Wirkung am Darm des lebenden Tieres 
verwertet werden dürfen. Die Aufhebung 
der Adrenalin- und Uzarahemmung durch 
Pilokarpin fand sich da wiederholt, indem 
auch die Opium- und Papaverinhemmung 
dtirch Pilokarpin aufgehoben werden konnte; 
ebenso war auch nach Thebainlähmung 
Pilokarpin wirksam, nicht mehr jedoch nach 
Narkotinlähmung. 

Der Uzara entsprechend verhielten sich 
ferner auch Extr. Quebracho, Sarsaparillae 
und Condurango, Resina Pini und die reinen 
Substanzen Aspidospermin und Condurangin 
(durch Pilokarpin aufhebbare Hemmung). 
Aber auch einige Stoffe, die klinisch als 
Abführmittel verwendet werden, bewirkten 
am isolierten Darm eine durch Pilokarpin 
aufhebbare Hemmung, so Extr. frangulae, 
Sennae, Cascarae sagradae, ferner rieinol- 
saures und ölsaures Natrium. Diese letz¬ 
teren Versuche deuten also einen Gegensatz 
zwischen der Wirkung am lebenden und 
am isolierten Darm an. Auf ähnliche Ver¬ 
hältnisse weist schließlich ein Versuch hin, 
in dem der Darm eines mit Papaverin 
schwer vergifteten Tieres, der vor der Her¬ 
ausnahme völlige Ruhestellung zeigte, nach 
der Isolierung normale Motilität annahm. 

Loewe. 

Pharmakologie anorganischer Stoffe. 

Die Verteilung und das Schicksal des kolloiden 

Silbers im Säugetierkörper. IV. Von J. 

Voigt in Göttingen. (Biochem. Zschr. 78, 

1916, S. 211.) 

• Intramuskulär, also auf dem in der 
Therapie noch vielfach üblichen Wege an 
Kaninchen appliziertes kolloides Silber fin¬ 
det nicht, wie bei intravenöser Applikation, 
in den Sternzellen der Leber seine primäre 
Ablagerungsstätte, sondern es wird, auch 
wenn gut geschützte Präparate angewandt 
worden sind, in der Umgebung der Appli¬ 
kationsstätte niedergeschlagen. In entfern¬ 
ter liegenden Organen finden sich ultra¬ 


mikroskopische Silberablagerungen von dem¬ 
jenigen Aussehen, welches für eine Wande¬ 
rung des Silbers in veränderter Form, also 
gegen eine unmittelbare Eindringungsfähig¬ 
keit des kolloiden Silbers selbst in den 
Organismus spricht. 

Auch die intraperitoneale Applikation, 
die ebenfalls in Tierversuchen studiert wurde, 
scheint nur ein sekundäres Eintreten von 
Silber in den Organismus zu ermöglichen. 

Loewe. 

Die giftige Wirkung verschiedener Quecksilber¬ 
präparate. Von J. Schamberg, J. Kol- 
mer und G. Räioiss. (Journ. Cutaneous Dis¬ 
eases, durch Pharm. Wekblad 1916, S. 827). 
Die Giftwirkung der Quecksilberprä¬ 
parate steht im Verhältnis zum Queck¬ 
sübergehalt. Die Toxizität der intravenösen 
Injektionen verhält sich zu der der intra¬ 
muskulären im Mittel wie 4:1. Aus un¬ 
löslichen Präparaten, z. B. „grauem öl“ 
wird pro die nur etwas über 1 °/ 0 der in¬ 
jizierten Quecksilbermenge vom Körper auf¬ 
genommen. Die wöchentliche Anwendung 
solcher Injektionen muß also zu einer An¬ 
häufung von Quecksilber in den Geweben 
führen, da 50 °/ 0 des Metalls sich nach 
6—7 Wochen noch in nicht resorbiertem 
Zustande an der Injektionsstelle befindet. 

Thiele. 

Pharmakologie organischer Stoffe . 

Erste Versuche über Seuchenbekämpfung durch 
Boroformlate. VonP. Köthner in Marburg. 
(Klin.ther. Wschr. 1916, S. 116.) 
Boroformiate in Verbindung mit Salizyl¬ 
säure werden seit einiger Zeit mit Erfolg 
beim seuchenhaften Verkalben angewendet. 
Tierversuche, die Verf. anstellte, ergaben 
raschen Übergang der Boroformiate in das 
Blut und die Plazenta. Typhuskranke Mäuse, 
die mit Natriumboroformiatlösung behandelt 
wurden, blieben gesund bzw. überlebten die 
Kontrollen erheblich. Auch im Reagenzglas¬ 
versuch wirken Natriumboroformiatlösungen 
auf Typhusbazillen abtötend ein. H. Citron. 

Experimentelle Untersuchungen über die Wir¬ 
kung innersekretorischer Organe. IV. Von 
B. Romeis. Aus dem histologisch-embryo¬ 
logischen Institut in München. (Zschr. f. d. 
ges. exper. M. 5, 1916, S. 99.) 

Die Versuche schließen sich an die 
Untersuchungen von Gudernatsch an, der 
die Wirkungen der Schilddrüsensubstanz auf 
die Entwicklung von Kaulquappen zuerst 
untersucht und beschrieben hat. Nach der 
vorliegenden vorläufigen Mitteilung von 
Rom eis beginnt die Wirksamkeit der 
Schilddrüsenpräparate bereits bei sehr frühen 
Entwicklungsstadien. Bemerkenswert ist, 
daß schon kurzdauernde Einwirkung (Ein- 
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bringung der Tiere oder der befruchteten 
Eier in sehr verdünnte Auflösungen der 
Schilddrüsentabletten für einige Stunden) 
zur Wirkung genügt, und zwar selbst wenn 
nach der Behandlung die etwa anhaftenden 
Reste der Versuchslösungen sorgfältig ab¬ 
gespült werden, ferner, daß die Wirkung 
erst nach einer mehrtägigen Latenzzeit ein¬ 
setzt. Die Wirkung, die von Jodothyin- 
tabletten am ausgeprägtesten, weniger deut¬ 
lich und einheitlich von Gesamtschilddrüsen¬ 
präparaten hervorgerufen wird, besteht in 
einem rascheren Eintritt der Metamorphose 
der Kaulquappen unter entsprechendem 
Zurückbleiben der Körpergröße. 

Das Studium der Schilddrüsenwirkung 
auf Implantate sollte den genaueren Weg 
zeigen, auf dem die Wirkung zustandekommt. 
Behandelt man Tiere, denen Extremitäten¬ 
anlagen, — diejenigen Organe also, an deren 
Wachstum sich der Einfluß der Behandlung 
am deutlichsten wahrnehmen läßt, — frisch 
implantiert waren, so zeigt sich, daß auch 
diese Implantate, die nervösen Einflüssen 
nicht zugänglich und nur auf dem Blut¬ 
oder Ly mph wege beeinflußbar sind, eine 
Wachstumsbeschleunigung erfahren. Um¬ 
gekehrt verliert sich der Einfluß der Vor¬ 
behandlung bei Extremitätenanlagen nach 
deren Überpflanzung aus einem thyreoi- 
disierten in ein nicht weiter mit Schild¬ 
drüsensubstanz behandeltes Tier rasch. 

Ist die Schilddrüsenbehandlung nur 
schwach, so sind Präparate wie Anti- 
thyreoidin und Rodagen von abschwächen¬ 
dem Einfluß, während sie bei stärkerer 
Thyreoideabehandlung versagen, so wie auch 
in der therapeutischen Praxis ihre Wirk¬ 
samkeit bei leichteren Fällen deutlich sein, 
bei schwereren dagegen fehlen soll. 

Darreichung von Nebenschilddrüsen¬ 
substanz führt vor allem zu außerordent¬ 
licher Wachstumssteigerung. Loewe. 

Immunothcrapie. 

Uber Behandlung des Typhus abdominalis mit 
„Typhin“. Von B. Neustadl und E. Mar¬ 
co vici. Aus dem Gamisonsspital Nr. 1 in 
Wien und dem Isolierspital in Wieselbufg 
a. Erl. (M.m.W. 16, S. 381.) 

Die Verf. prüften das von v. Gröer aus 
den Typhusbazillen gewonnene lösliche ei¬ 
weißartige Typhin, dessen Wirkung auf einer 
Umstimmung der Reaktionsfähigkeit des 
Organismus gegenüber den Typhusbazillen 
beruhen soll. Nach ihren Ergebnissen er¬ 
wies sich die Typhintherapie gegenüber allen 
anderen Vakzinaltherapien des Typhus ab¬ 
dominalis als die wirksamere, so daß weitere 
Versuche damit wünschenswert erscheinen. 

Jungmann. 


Zur Frage der Itiologle und Prophylaxe der 
Gasödeme. Von L. Asch off. Auf Grund 
gemeinsamer Untersuchungen mit Franke], 
Königsfeld und Frankenthal. (D.m.W. 
1916, S. 469 u. 512.) 

In der ausführlichen Abhandlung wird 
dargelegt, daß ein Bazillus, der dem Koch- 
schen Bazillus des malignen Ödems viel¬ 
leicht entspricht, eine ausschlaggebende 
Rolle bei menschlichen Wundinfektionen 
spielt. Dieser Bazillus ist weder der Welch - 
Fraenkelsche Gasbazillus noch der Fraen- 
kelsche Ödembazillus. Er ruft sowohl Gas¬ 
phlegmone als in allen Ubergangsformen 
schließlich malignes ödem hervor. Er er- 
zeügt auch gashaltiges ödem bei Rind und 
Pferd. Gegen diesen Keim wurde von Pferd 
und Rind ein antitoxisches Serum darge¬ 
stellt, das Meerschweinchen gegen die 10- 
bis 50 fache tödliche Menge Bouillonkultur 
schützt. Es sind Versuche im Gange, ein 
Pferd gleichzeitig gegen Tetanus und Gas¬ 
phlegmone zu immunisieren, um Verwundete 
mit einer Injektion gegen Tetanus und 
Gasphlegmone zu schützen. R. Koch. 

Diätetische Therapie. 

Der Einfluß der vegetarischen Ernährung auf 
die Muskelkraft. Von Rudolf A. P. Rosen¬ 
feld. (Zschr. f. physik. diät. Ther. 191 ß, 
S. 97.) 

Nach einer mehrtägigen Fleischperiode 
ergaben Messungen am Ergographen bei 
einer Versuchsperson, daß in den Tagen 
rein vegetarischer Ernährung die Muskel¬ 
leistung deutlich vermindert war; bei einer 
zweiten Versuchsperson war allerdings ein 
Kraftunterschied zuungunsten der lakto- 
vegetabilischen Periode nicht Vorhanden. 

Rosenow. 

Chemische Untersuchungen zur Beurteilung 
des Strohmehls als Futter- und Nahrungs¬ 
mittel. Von W. Kerp, F. Schröder und 
B. Pfyl, (Arb. Kais. Ges.A. 50, 1915, S. 232.) 
Die Untersuchungen knüpfen an den 
Friedenthalschen Vorschlag an, Stroh 
durch Feinmahlung der Verdauung zugäng¬ 
licher zu machen. Der Vergleich zwischen 
Strohmehl und ungemahlenem Stroh ergab 
aber, daß das Mehl ebenso wie das Stroh 
selber nur als ein für Wiederkäuer brauch¬ 
bares Nahrungsmittel anzusehen, für die 
Ernährung der übrigen Nutztiere und des 
Menschen aber wertlos ist. Denn mit Lö¬ 
sungsmitteln, die den Verdauungssäften ver¬ 
gleichbar sind, wird aus Strohmehl ein Aus¬ 
zug gewonnen, der an Gehalt und Zusam¬ 
mensetzung sich von dem aus Stroh selbst 
in nichts unterscheidet, sondern wie dieser 
nur 1 °/ 0 Stickstoffsubstanzen, l°/ 0 Zucker, 
I 1 °/ 0 organische Säuren und deren Salze, 
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3,5 °/ 0 anorganische Salze und etwa 3,5 °/ 0 
andere Extraktivstoffe enthält; der Nährwert 
aller dieser Auszüge ist daher gleich uner¬ 
heblich. 

Die in anderen Untersuchungen ange¬ 
schnittene Frage, inwieweit das Strohmehl 


für die Ernährung mittelbar von Bedeu¬ 
tung sein kann, etwa durch mechanische 
Wirkungen der Faser oder durch den Ge¬ 
halt an „akzessorischen Nährstoffen u (Quar¬ 
teinen), wird durch diese Versuche nicht 
berührt 1 ). Loewe. 


II. Therapie einzelner Krankheitsznstände. 


Infektionskrankheiten. 

Zur Tetanusfrage, Von Menzer in Bochum. 

(D.m.W. 1916, S.218.) 

Verf. will die Erfahrung gemacht haben, 
daß die Antitoxinbehandlung den Tetanus¬ 
kranken schadet, und will dies aus einer 
nach der Einverleibung eintretenden Bak- 
teriolyse erklären. Nachdem ihm 13 mit 
großen Dosen (wieviel?) behandelte Kranke 
hintereinander gestorben waren, beschränkte 
er sich auf Allgemeinbehandlung. Er be¬ 
handelte 4 weitere Kranke mit Bädern und 
Ruhe; auch diese starben, aber, wie Menzer 
hervorhebt, nicht so schnell wie die spezi¬ 
fisch behandelten. Magnesiumsulfat wurde 
nicht angewendet. Andere Narkotika in 
großen Dosen hatten nur wenig Erfolg. — 

17 Kranke, die unter irgendwelcher Be¬ 
handlung sämtlich am Wundstarrkrampf 
sterben, beweisen nichts und erklären nichts, 
zumal wenn die Besonderheiten dieser 17 
Fälle nicht beschrieben werden. Die Frage, 
ob Tetanuskranke meist sterben, steht nicht 
zur Diskussion. Es handelt sich darum, 
ob man den wenigen, die die Krankheit 
überstehen, durch Kunsthilfe noch verein¬ 
zelte hinzufügen kann. Das weiß auch heute 
noch niemand mit Sicherheit. Die Argu¬ 
mente aber, xüe man zugunsten dieser An¬ 
sicht ins Feld führen kann, stehen den von 
Menzer vorgebrachten gewiß nicht nach. 1 

R. Koch. 

IMe Behandlung der Pneumonie mit Optochin. 

basicum und Milchdiät. Von Felix Mendel j 

in Essen. (D.m.W. 1916, S. 537.) 

Verf. hat 50 Kranke, von denen 30 an 
typischer Pneumonie litten, so behandelt. 
Er will wegen der Gefahr der Sehstörung 
das Optochinum hydrochloricum vollständig 
aus der Therapie ausschalten. Vom Opto¬ 
chin. basic. verabreicht er alle 5 Stunden, also 
auch des Nachts 0,3 in capsul. amylac., so¬ 
lange die Rektaltemperatur 37,5° übersteigt. 
Bei Kranken, die weniger als 60 kg wiegen, 
genügt als Einzeldosis 0,2—0,25. Um zu 
verhindern, daß im Magen das lösliche salz- 
saure Salz entsteht, erhalten die Kranken 
während der Optochindarreichung nur Milch, 
und zwar täglich 1 1 / 2 —2 1 in 8—10 Por¬ 
tionen zu 200 g. Zusätze sind zulässig. Die 
Milchdiät hat noch den Vorzug, eine nieren¬ 


schonende und diuretische Kost zu eein. 
Diese Eigenschaft ist wichtig, weil gerade 
bei Nierenschädigungen Sehstörungen auf¬ 
zutreten scheinen. Am besten würde man 
bei nachgewiesener Nephritis ganz auf die 
Therapie verzichten. R. Koch. 

Beitrag zur Optochlnbehandlung. Von Her¬ 
mann Ladebeck. Aub der Lungenheilstätte 
Beelitz. (D.m.W. 1916, S. 536.) 

Günstige Beeinflussung einer Pneumo¬ 
kokkenpneumonie bei chronischer Lungen¬ 
tuberkulose durch Optochin. R. Koch. 

Ober eine mit Neosalrarsan behandelte Rekur- 
rens-Epidemle. Von Dr. Prüssian-Wiea- 
baden, zur Zeit beim Ostheer. (M.m.W. 1916, 
S. 344.) 

30 anfangs nicht erkannten, unbehan¬ 
delten Fällen im Russenlazarett M. stan¬ 
den Mitte April 1915 97 behandelte Rekur- 
renskranke gegenüber. Prüssian hatte 
94,4 °/ 0 Dauererfolge nach einmaliger intra¬ 
venöser Verabreichung von 0,45 Neosal- 
I varsan. (Der 0,45 betragende Inhalt einer 
| Ampulle wurde unmittelbar vor der Ein¬ 
spritzung in 10 ccm frisch destillierten und 
sterilisierten Wassers gelöst und mit einer 
Rekordspritze in eine leicht gestaute Arm¬ 
vene eingebracht.) Bei unbehandelten Fäl¬ 
len dreimalige Wiederholung der immer 
schmäler werdenden Fieberzacke, bei be¬ 
handelten Fällen 24 Stunden nach der Sal- 
varsaneinspritzung trotz enormer Spirillen¬ 
mengen im Blut Fieberabfall von über 4° 
mit Dauerheilung. 

Bei den Behandelten statt des typischen 
gelblich - fahlen Aussehens der Rekurrens- 
kranken nach 8—10 Tagen vollständige 
Wiederherstellung. Die 5,6 °/ 0 Versager 
können durch das Vorhandensein arsenfester 
Spirochätenstämme oder durch Verfehlen 
des richtigen Augenblicks trotz Frühbehand¬ 
lung, schließlich durch ungenügende Salvar- 
sangabe erklärt werden. Niemals zeigten 
sich nennenswerte Nachteile des Neosalvar- 
sans. Trotz planmäßig durch geführter Ent- 
i lausung kommen immer wieder Rekurrens- 
| fälle vor, so daß diese Erkrankung unver¬ 
änderte Beachtung erfordert. Jungmann. 

’) Vgl. z. B. das Referat in diesen Mh. 1915, 
S 282 u. 463. 
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Behandlung des Gelenkrheumatismus mit Ein¬ 
spritzung tod j Kollargol ins Blut. Von 

Stabsarzt Dr. Wiek. (M.m.W. 1916, S. 350.) 
Verf. behandelte einen schweren Fall 
von Gelenkrheumatismus mit dreimaliger 
intravenöser Injektion von 2 °/ 0 keimfreier 
Kollargollösung. In etwa 10—12 Tagen 
war eine weitgehende Besserung eingetreten; 
Nachprüfung wird empfohlen. Jungmann. 

Tuberkulose. 

Die Behandlung der Lungentuberkulose mit 
ultraviolettem Licht. Von M. Gutstein. 
Aus der Friedrichstadt-Klinik für Lungen¬ 
kranke in Berlin. (D.m.W. 1916, S. 534.) 
Bericht über 28 Fälle aller Stadien. Es 
wurden günstige Beeinflussungen der Sym¬ 
ptome und in 13 Fällen sogar im Röntgen¬ 
bild Zeichen erheblicher Besserung beob¬ 
achtet. R. Koch. 

Allgemeinbehandlung beginnender Lungen¬ 
tuberkulose mit Ultraviolettstrahlern Von 
H. Hufnagel in Bad Orb. (D. militarztl. 
Zschr. 1916, S.8.) 

Vorschlag, diese Behandlung auch bei 
beginnender Lungentuberkulose der aus dem 
Felde zurückkehrenden Mannschaften durch¬ 
zuführen. R. Koch. 


Verf. hat in 5 Fällen die von Avellis 
inaugurierte Resektion des Nervus laryngeus 
superior bei den Schluckbeschwerden und 
Schmerzen der Kehlkopfphthisiker mit 
bestem Erfolg vorgenommen und empfiehlt 
diese Methode gegenüber der vielfach ge¬ 
bräuchlichen Alkoholinjektion in den Ner¬ 
ven, die nur vorübergehende Anästhesie 
erzeugt. Genaue Beschreibung der nicht 
allzuschwierigen Technik. Marum (Gießen). 

Erfahrungen mit der Albeeschen Operation bei 
Spondilitis tuberculosa. Von Vulpius. 
(M.m.W. 1916, S. 546.) 

, Die Domfortsätze des erkrankten Wirbels 

' werden sagittal gespalten, dann wird in den 
Schlitz ein entsprechend langer Periost- 
Knochenspan aus der Tibia eingezwängt 
und mit Nähten befestigt. Völliger Schluß 
der Wunde, Nachbehandlung in Bauchlage, 
später Stützkorsett. — Vulpius kat 40 io 
operierte Fälle weiter verfolgen können. 
Ein Kind war nach einem Jahre an Menin¬ 
gitis gestorben; das Präparat zeigte gute 
Konsolidierung und feste Ankylose. Diese 
beabsichtigte Ankylosierung war in allen 
andern Fällen ebenfalls eingetreten. Die 
Erfolge der Operation sind als recht gün¬ 
stig zu bezeichnen. Magnus (Marburg). 


Zur Pneumothoraxtherapie. Die Beeinflussung 
lokaler Pleuraadhärenzen durch partielle 
Thorakoplastik. Von Dr. L. v. Muralt in 
Davos. (Auszug aus „Le Pneumothorax th6- 
rapeutique“ 1, 1915, Heft 3 u. 4.) 

Eine Pneumothoraxoperation ist nur 
dann erfolgreich, wenn es gelingt, den tu¬ 
berkulösen Teil der Lunge zum vollständigen 
Kollaps zu bringen. Das geht nur dann, 
wenn die Lunge im Pleuraraum frei beweg¬ 
lich und nicht mit der Pleura parietalis 
verwachsen ist. Sind solche Verwachsungen 
vorhanden, so verzichtet man im allgemei¬ 
nen auf die Anlage eines Pneumothorax 
und sucht gegebenenfalls durch Ausschnei¬ 
dung von Rippenstücken die dem erkrankten 
Lungenteil entsprechende Gegend des Brust¬ 
korbs zu verkleinern, also eine Thorako¬ 
plastik vorzunehmen und so die Bedingun¬ 
gen zu setzen, unter denen der bestmög¬ 
lichste Ausgang, die Schrumpfung der er¬ 
krankten Lungenpartie, eintreten kann. Verf. 
zeigt den Vorteil dieses Vorgehens an 5 
Fällen. Durch das Verfahren wird erreicht, 
daß die kranke Lungenpartie gleichzeitig 
den Einwirkungen der Brustkorbverkleine¬ 
rung und der Gaskompression ausgesetzt ist. 

R. Koch. 

Uber die Resektion des Nervus laryngeus su¬ 
perior bei der Dysphagie der Kehlkopf- 
tuberkulösen. Von Dr. Wachmann in Bu¬ 
karest. (Arch. f. Laryng. 30, 1916, S. 105.) 


Über die Behandlung der äußeren Tuberkulose 
mit Lecutyl und künstlichem Sonnenlicht. 
Von Dr. A. Strauß. Aus der Lupusheilan¬ 
stalt der stadt. Krankenanstalten in Barmen. 
(M.m.W. 1916, S. 449.) 

Mehr als vierjährige Erfahrung in der 
Lupustherapie an hunderten von Fällen hat 
Strauß überzeugt, daß die Vereinigung der 
Lecutyl-Jzimtsaures Kupferlezithin) und 
künstlichen Sonnenlichtbehandlung die 
zweckentsprechendste Behandlung ist. Die 
Kranken erhalten 2—3 mal wöchentlich ihren 
örtlichen Lecutyl verband. Nebenher werden 
sie mit Verband ambulant 2—3 mal wöchent¬ 
lich, bei klinischer Behandlung möglichst 
täglich bis zu einer halben Stunde bei einem 
Abstand von 1 m bis 50 cm mit künstlicher 
Höhensonne unter gleichzeitiger Benutzung 
des Glühlampenringes bestrahlt, indem nach¬ 
einander die vordere und hintere Körper¬ 
fläche dem Lichte ausgesetzt wird. Durch 
diese kombinierte Kupfer - Lichttherapie 

kommt es auch nach den Ergebnissen The- 
derings „zu einer größeren Gründlichkeit 
der Resultate in Verbindung mit weitgehend¬ 
ster Abkürzung, Einfachheit, Verbilligung 
und Schmerzlosigkeit der Behandlung.“ 
Strauß „erklärt“ sich die schnelleren 
und tieferen Resultate der kombinierten 
Behandlung dadurch, daß das Licht in Gegen¬ 
wart von Schwermetallsalzen in gesteigertem 
Maße katalytische Umwandlungen bewirkt 
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und die Oxydations Vorgänge beschleunigt. 
Er empfiehlt die Methode auch bei Lungen¬ 
tuberkulose und anderer innerer Tuber¬ 
kulose nutzbar zu machen. Jungmann. 

Die Sanatorien frage. Eine Übersicht. Von M. 

Holmboe. (Zschr. f. Tbc. 25, 1916, S. 180.) 

Verf. tritt dafür ein, weiter die Tren¬ 
nung von Heil- und Pflegeanstalten, wie sie 
bisher in Deutschland üblich ist, beizube¬ 
halten. Das Heilstättenbett ist teurer als 
das Bett der Pflegeanstalt. Die ärztliche 
Einrichtung in beiden Anstaltsarten ist sehr 
verschieden. R. Koch. 

Krankheiten der Kreislaufsorgane. 

+ Physikalische Behandlung der chronischen Herz- 
i krankheiten. Von Prof. Dr. Th. Schottin Nau¬ 
heim. Mit 42 Textfiguren und 11 Tafeln. Berlin, 

Julius Springer, 1916. Preis 3,60 M., geb.4,20M. 

Das Buch des bekannten erfolgreichen ; 
Arztes, der gemeinsam mit seinem früh ver¬ 
storbenen Bruder August Schott mit an 
erster Stelle den Weltruf Nauheims als Kur¬ 
ort für Herzkranke gegründet hat, muß für 
jeden Arzt, der Herzkranke behandelt, von 
Wichtigkeit sein. Es ist fesselnd und le¬ 
bendig geschrieben. Ärztlicher Geist be¬ 
herrscht den ärztlichen Teil der Darstellung. 
Der Leser gewinnt einen deutlichen Einblick 
in die Art der Behandlung, die in Nauheim 
getrieben wird. Er begreift, warum man 
sehr schwer kranke Menschen nicht nach 
Nauheim schicken darf, und warum die Vor¬ 
aussetzung für jede Behandlung in Nauheim 
die sein muß, daß der Kranke einen Kreis¬ 
laufapparat hat, der Übung vertragen kann 
und geübt werden soll. Es wird ausein¬ 
andergesetzt, aus wie vielen Komponenten 
die Heilwirkung Nauheims zusammengesetzt 
ist, daß der Vorzug des Ortes darin besteht, 
daß die Heilfaktoren besonders regulier- und 
variierbar sind und so die Kur der Indi¬ 
vidualität des Falles besonders gut angepaßt 
werden kann. Auch was die exakte Wissen¬ 
schaft bereits an Analyse der Heilfaktoren 
geleistet hat, wird gebracht. Vieles reizt 
zum Widerspruch, besonders die Überschät¬ 
zung der Perkussion und Palpation als Me¬ 
thode zur Messung kleiner Vergrößerungen 
und Verkleinerungen des Herzens. Aber all 
das mindert den Nutzen des Buches nicht, 
es erhöht eher den Reiz der Lektüre, denn 
man empfindet, wie manche unrichtige 
Stellungnahme dem Drange des Verf. ent¬ 
sprungen ist, über die Erfolge der Nauheimer 
Kur nicht nur Eindrücke, sondern diskutier¬ 
bare Zahlen wiederzugeben, und wie gerade 
die Verhältnisse des Kreislaufs am Menschen 
dieser Absicht mitunter unüberwindbare 
Schwierigkeiten entgegenstellen. R. Koch. 


Meine Erfahrungen über die Diagnose und 
Therapie des Hämorrhoidalleidens. Von 
J. Boas in Berlin. (Zschr. f. ärztl. Fortbild. 
1916, Z. 166.) 

Für die operative Behandlung kommen 
folgende Indikationen in Frage: 

1. unstillbare, immer wieder auftretende 
Blutungen aus den Knoten, 

2. chronischer Prolaps der Knoten, na¬ 
mentlich auch außerhalb der Stuhlentleerung 
(beim Gehen, Bücken, Fahren, Reiten), 

3. Kombination beider Erscheinungen. 
Als palliatives Mittel gegen Blutungen 

empfiehlt sich die Einspritzung ein 5 proz. 
Chlorkalziumlösung in den Mastdarm, zwei 
bis dreimal täglich 10—20 g. Dieses Klysma 
muß eine halbe Stunde zurückgehalten wer¬ 
den. Auch 5—10 proz. Ferripyrinlösung hat 
sich gut bewährt. Zweier unblutiger Me¬ 
thoden hat sich Verf. seit einer Reihe von 
Jahren mit ziemlich gutem Erfolge bedient. 
Die eine ist das Saugverfahren, wobei die 
Knoten teils durch Herauspressen, teils 
mittels der Saugglocke vor den After ge¬ 
bracht werden und dort liegen bleiben müs¬ 
sen, bis sich ein pralles ödem einstellt. 
Kommt es nicht zur Ausbildung eines Ödems, 
so ist das Verfahren erfolglos, andernfalls 
i kommt es zu dauerndem Schwund der vor¬ 
gefallenen Knoten. Die zweite Methode ist 
i die der Injektionsbehandlung: hierbei hat 
| Verf. die Karbolsäure vielfach im Stich ge- 
| lassen. H. Citron. 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Untersuch na gen über den Perezschen Ozaena¬ 
erreger. Von Dr. J. L. Burkhardt und Dr. 
E. Appikofer. Aus der bakteriologischen 
I Abteilung des pathologisch-anatomischen In¬ 
stituts und der otolaryngologischen Klinik in 
Basel. (Arch. f. Laryng. 30, 1916, S. 15.) 

In den letzten Jahren wurde in einer 
Reihe von experimentellen Arbeiten der 
Coccobacillus foetidus ozaenae Perez als der 
mutmaßliche Erreger der genuinen Ozaena 
angesprochen und die Wiener Schule stellte 
therapeutische Versuche mit Vakzine, ge¬ 
wonnen aus obengenanntem Mikroorganismus 
mit angeblich gutem Erfolge an. Verff. 
weisen durch zahlreiche Tierexperimente mit 
von Wien bezogenen Kulturen nach, daß 
der Coccobacillus Perez als Erreger der 
Ozaena nicht in Frage kommt und daß da¬ 
her therapeutische Versuche auf dieser Grund¬ 
lage 1 ) mit größter Skepsis aufzunehmen sind. 

Marum (Gießen). 

Zur Behandlung der traumatischen Kehlkopf¬ 
stenose. Von Prof. W. Uffenorde. Aus der 
Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Halskranke 
in Göttingen. (Zschr. f. Ohrhlk. 73, 1916, S. 276.) 

l ) Vgl. z. B. diese Mh. 1915, S. 631. 
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In 4 Fällen von Kehlkopfstenose wurde 
dadurch Heilung erzielt, daß nach Spaltung 
des Kehlkopfes die Schleimhaut über dem 
stenosierenden Gewebe abpräpariert, letzte¬ 
res nach Möglichkeit ausgiebig entfernt, 
dann die Mucosa gut adaptiert und durch 
Nähte fixiert wurde. Die Larynxwunde 
wurde primär geschlossen. Muß indessen 
dilatiert werden, so empfiehlt Verf. die 
Brüggemannsche Kanüle. 

, Marum (Gießen). 

l T ber fhordltls flbrinosa (Influenza-Laryngitis). 

Von Prof. Dr. 0. Seifert in Würzburg. (Arch. 

f. Laryng. 30, 1916, S. 83.) 

Verf. beschreibt eine Form der Laryn¬ 
gitis, die speziell im Verlaufe der Influenza 
und zwar etwa vom 3.—10. Tage der be¬ 
stehenden Grippe auftritt und gekennzeich¬ 
net ist durch die Bildung von fibrinösen 
Belägen bald mehr auf den vorderen, bald 
mehr den mittleren Teilen der Schleimhaut 
der geröteten Stimmlippen oder auch der ge¬ 
samten Stimmbänder, selten isoliert auf den 
hinteren Teil derselben. Die Erkrankung 
trat am häufigsten bei Männern im mittle¬ 
rem Lebensalter auf und war in den meisten 
Fällen vergesellschaftet mit trockenen Ka¬ 
tarrhen der oberen Luftwege, die vielleicht 
überhaupt eine Disposition zu der Erkran¬ 
kung geben. Daher wurde vorbeugend bei 
Rhinitis sicca Rhinovalin (?) gegeben, bei 
Pharyngitis wurden Spülungen des Rachens 
mit 1 / 2 —lproz. Lösung von Wasserstoffsuper¬ 
oxyd verordnet. Bei der Chorditis fibri- 
nosa selbst bewährten sich Einträufelungen 
von lOproz. Mentholöllösung und Inhala¬ 
tionen (20 Tropfen der Mentholöllösung auf 
ein Glas lauwarmes Wasser 3—4 mal täglich 
15 Minuten). Marum (Gießen). 

Chirurgische Behandlung von Bronchiektasien. 

Von Prof. Dr. J. H. Laayer. (Nederlandsch 

Tijdschrift voor Geneeskunde 1916, I, S. 651.) 

Brustwandresektion ist die beste opera¬ 
tive Behandlungsmethode von Bronchiekta¬ 
sien, besonders wenn man sehr ausgedehnte 
Rippenresektionen über dem kranken Teil 
macht, die Zwischenrippenmuskeln und das 
Periost entfert und nach der Operation einen 
Druck auf die Operationsgegend ausübt. Zu 
diesem, Schlüsse kommt Verf. auf Grund 
von vier Krankengeschichten, in welchen 
diese Methode angewendet wurde. Von den 
4 Kranken sind zwei klinisch ganz geheilt, 
1 ist bedeutend gebessert und 1 hat ein 
Rezidiv bekommen, wahrscheinlich durch 
Erkrankung der nicht operierten Seite. 

van der Weyde. 


Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Palliative Behandlung von Zahnschmerzen. Von 

du Mont. (D.m.W. 1916, S. 323.) 

Man stecke für kurze Zeit ein Stück 
Watte mit einigen Tropfen Äther in das 
den Zahnschmerzen entsprechende Nasen¬ 
loch und drücke bei nach hinten geneigtem 
Kopfe auf die Nase. Das Mittel soll zu¬ 
verlässig und nicht nur für den Augenblick 
wirken. R. Koch. 

• Das UIoub duodeni. Von Privatdozent Dr. 
K. Glaeßner in Wien. (Sml. zwangloser 
Abh. aus dem Gebiet der Verdauungs- und 
Stoffwechselkrankheiten Bd. 5, H. 7.) Carl 
Marhold, Halle, 1916. Preis 2,30 Mk. 

Der Verf. vertritt die Ansicht, daß jedes 
frische und unkomplizierte Duodenalgeschwür 
zunächst intern zu behandeln ist. Die The¬ 
rapie des Magengeschwürs kann nicht ohne 
weiteres auf die des Ulcus duodeni über¬ 
tragen werden, weil die Heilungsbedingungen 
nicht die gleichen sind. Neben der üblichen 
diätetischen Behandlung (Hyperaziditätsdiät) 
und Verabreichung eines Pulvers von Extract. 
belladonnae, Papaverin, Natr. bicarb. und 
Magnes. citric. empfiehlt Glaeßner auf 
Grund von 50 beobachteten Fällen besonders 
die Verabreichung von Gallensäuren wegen 
der pepsinzerstörenden Eigenschaft der Galle 
und der Gallensäuren bzw. gallensauren Salze. 
Damit glaubt Glaeßner den wichtigsten 
Faktor bei der Entstehung „peptischer Ge¬ 
schwüre“ beseitigt zu haben. Er gibt 
Gelatinekapseln, die Natr. cholal., Magnes. 
cholal. ää 0,2 g, Natr. bicarb., Magnes. car- 
bon. ää 0,02 g, Ol. olivar. 0,2 g enthalten, 
und zwar von 3 auf 9 Stück täglich stei¬ 
gend, 1 bis 2 Stunden nach der Mahlzeit. 
Diese Behandlung wird wenigstens 1 bis 
2 Monate durchgeführt. Da gelegentlich 
Darmkoliken eintreten, verwendet Glaeßner 
neuerdings Kapseln mit 0,25 g Natr. glyco- 
cholicum, die reizlos vertragen werden. Von 
22 Kranken, die auf diese Weise behandelt 
wurden, waren 70°/ 0 1 bis 3 Jahre be¬ 
schwerdefrei, 9 °/ 0 gebessert, 21 °/ 0 unge- 
bessert. Erst wenn diese interne Therapie 
versagt, soll chirurgisch eingegriffen werden, 
aber auch nach der Operation ist eine län¬ 
gere diätetische. und medikamentöse Nach¬ 
behandlung unbedingt erforderlich. 

Die 'Abhandlung stellt auch die patho¬ 
logische Anatomie, Ätiologie, Symptomato¬ 
logie und Diagnose unter Verwertung der 
Literatur kurz dar. Rosenow. 

I Kritische Bemerkungen zur Diagnose und The- 
I rapie des Ulcus duodeni. (Mit besonderer 

Berücksichtigung der Lehre Moynihans.) 
Von J. Boas in Berlin. (D.m.W. 1916, S. 33 
I u. 71.) 
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Boas lehnt die Moynihansche Lehre, i 
daß das Ulcus duodeni aus der Anamnese ] 
zu diagnostizieren sei, ab, und zwar auf 
Grund von eigenen Untersuchungen mit dem 
Nachweis von okkultem Blut im Kot. Er 
hält es für sehr unrichtig, auf Grund einer 
Moynihanschen Anamnese zu operieren, 
ehe alle Möglichkeiten der diätetischen Be¬ 
handlung erschöpft sind. Es ist wohltuend, 
daß ein auf diesem Gebiete so erfahrener 
Mann einen Standpunkt einnimmt, der wis¬ 
senschaftlich und ärztlich viel einleuchten¬ 
der ist als der Moynihans. R. Koch. 

Die Herausnahme des Wurmdarmes durch die 
Bruchlücke bei Anlaß der Operation der 
rechtsseitigen Leistenhernie. Von Gelpke 
in Basel. (Zbl. f. Chir. 1916, S. 283.) 

Es wird der merkwürdige Vorschlag ge¬ 
macht, bei der Operation des rechten Lei¬ 
stenbruches „regelmäßig“ den Wurmfortsatz 
mit zu entfernen. — Als großer Nachteil 
der Methode ist hervorzuheben, daß man 
dabei auf die Anwendung der Lokalanä¬ 
sthesie verzichten müßte. 

Magnus (Marburg). 


ist alles zu vermeiden, was eine Asphyxie 
des Kindes verursachen könnte. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Frauenkrankheiten, Qeburtsitörungen. 

Bemerkungen zur hypophysären Pathologie und 

Therapie in der Gynäkologie. Von H. Bab. 

Aus der II. gynäkologischen Klinik zu Mün¬ 
chen. (M.m.W. 1916, S. 415.) 

Umriß der für die Gynäkologie wich- 
| tigen Tatsachen über die Hypophyse. 

Bei Hyperpituarismus ist therapeutisch 
eine Hemmung durch Ovarialtherapie zu 
versuchen (Oophorin-Yohimbin-Lezithin-Ta- 
bletten von Freund und Redlich), bei Hypo¬ 
pituitarismus Vorderlappenextrakt zu geben 
(Glandularextrakt von Freund und Redlich 
intravenös). 

Bekannter ist die therapeutische An¬ 
wendung des Hinterlappenextraktes, des 
Pituitrins. Auch anzuwenden bei Blutungen, 
wenn Hydrastis, Ergotin und Stypticin ver¬ 
sagen. 

Das neueste Hinterlappenpräparat — Co- 
luitrin von Freund und RedÜich — ist dem 


Säugllngskrankheiten. 

Zur Klinik und Therapie der Intrakraniellen 
Blutungen beim Neugeborenen. Von Prof. 
Dr. P. Esch in Marburg. (Zbl. f. Gyn. 1916, 

S. 321.) 

Ausführliche Besprechung der Sympto¬ 
matologie und der meist sehr schweren 
Diagnostik. Bei manifesten Erscheinungen 
(schlechte Atmung bei guter Herztätigkeit, 
Krämpfe, Spasmen, Zuckungen, Lähmungen) 
sofort post partum müssen alle Wieder- 


Pituitrin gleichwertig, dem Pituglandol über¬ 
legen. — Betont wird die Wirkung des Pi¬ 
tuitrins als Diuretikum bei postoperativer 
und puerperaler Blasenschwäche. Der Ex¬ 
trakt wirkt auf Dünndarmkontraktionen 
fördernd, daher ausgezeichnetes Mittel gegen 
Parese und Atonie des Darmes. Ott ent¬ 
deckte die wichtige galaktagoge Wirkung 
des Hinterlappenextraktes. Sehr wichtig 
ist der 1911 vom Verf. gefundene Heileffekt 
bei Osteomalazie des Weibes und der Ein¬ 
fluß bei Diabetes insipidus. Jungmann. 


belebungsversuche äußerst schonend vorge¬ 
nommen werden. Am besten macht man , 
nur Kompressionen des Thorax und leichte 
Herzmassage, wenn möglich im warmen Bade. 
Nie sollen Schultzesche Schwingungen 
gemacht werden. Haben sich dadurch die j 
Kinder etwas erholt, so soll wenn möglich | 
eine Lumbalpunktion gemacht werden, wo- i 
durch man nicht nur diagnostisch weiter 
kommt, sondern auch in gewissen Fällen 
durch Druckentlastung der Medulla oblon- 
gata therapeutisch« wirkt. 

Dasselbe gilt für die Fälle, in denen 
die Erscheinungen der Blutung erst nach 
Stunden oder Tagen auftreten. Führt die 
Lumbalpunktion nicht zum Ziele, so soll die 
Fontanellenaspiration vorgenommen werden, 
gegebenenfalls sogar die Trepanation, doch 
scheint bei der Schwierigkeit der Diagnosen¬ 
stellung der Entschluß zu dieser Operation 
noch sehr schwer zu sein. — Prophylaktisch 


Über die rationelle Abortusbehandlung als die 
beste Prophylaxis gegen die artifizielle 
Uterusperforation. Von Dr. E. Eckstein. 
(Mschr. f. Geburtsh. 1916, S. 247.) 

Zur Therapie der Uterusperforation. Von Prof. 
Dr. J. Halban in Wien. (Zbl. f. Gyn. 191 ♦>. 
S. 225.) 

Eckstein empfiehlt lebhaft die instru- 
mentelle Ausräumung, deren Vorbedingung 
aber immer eine Durchgängigkeit der Cervix 
mindestens für einen Finger sein soll. 

Ist bei der Ausräumung eines Aborts 
eine Uterusperforation erfolgt und befinden 
sich das Ei oder Teile von ihm noch im 
Uterus, so soll nach Haiban die Ausräumung 
keinesfalls auf demselben Wege erfolgen, 
auf dem man die Verletzung gemacht hat. 

| Entweder soll der Uterus exstirpiert oder, 
wenn man konservativ verfahren will, die 
Cervix gespalten oder der Uterus im Fun- 
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due eröffnet und von da aus die Entfernung 
der Eireste vorgenommen werden. Ganz 
«eher ist dieser Vorschlag Haibans, mit 
dem er in zwei Fällen guten Erfolg erzielte, 
sehr zu beherzigen, nicht geklärt erscheint 
dem Ref. nur die Frage, ob es nicht besser 
ist, überhaupt nichts zu machen und dem 
Peritoneum den Verschluß der Verletzung, 
dem Uterus die Ausstoßung der Eireste zu 
überlassen, was natürlich nur in nicht allzu 
schweren Fällen möglich ist. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.) 

Die Anregung ron Wehen am Ende der nor¬ 
malen Schwangerschaft. Von Dr. Charles 
B.R eed in Chicago. (Zbl. f. Gyn. 1916, S. 297.) 
Um den nicht näher geschilderten Ge¬ 
fahren des Übertragens eines Kindes zu 
begegnen, will Verf. nicht den normalen 
Eintritt der Wehentätigkeit abwarten, son¬ 
dern „den Apfel pflücken, wenn er reif ist“. 
Die Frage nach der Reife der Frucht ent¬ 
scheidet er durch die Messung der Steiß- 
Kopflänge des Fötus durch die Bauchdecken 
der Mutter hindurch nach Ahlfeld, weiter 
durch den Müller sehen Impressionsversuch, 
durch Messung der Kopfmasse von Mutter 
und Vater und schließlich durch Berechnung 
des Endes der Schwangerschaft nach Auf¬ 
treten der letzten Menstruation und der 
ersten Kindsbewegungen. So „wird der Tag 
für die Wehentätigkeit endgültig festgesetzt“. 
Treten nun trotz dieser „Festsetzung“ die 
Wehen nicht ein, so soll in der vom Verf. 
ausführlich beschriebenen, im* übrigen in 
nichts von dem allgemein üblichen Verfahren 
abweichenden Weise ein Metreurynter ein¬ 
gelegt und die Geburt dadurch eingeleitet 
werden. — Auch wenn man von der Uber¬ 
flüssigkeit des ganzen Vorgehens in der Zeit 
der Ausbildung der modernen Kaiserschnitt¬ 
methoden und weiter von der Unzuver¬ 
lässigkeit der Berechnung des wahrschein¬ 
lichen Schwangerschaftsendes absieht, sind 
die vom Verf. mifcgeteilten Resultate durch¬ 
aus nicht sehr ermutigend. In 100 so be¬ 
handelten Fällen wurde die Geburt 23 mal 
mit der Zange beendet, und „nicht zaghaft 
auf die zwanglosen Naturgewalten vertraut“. 
2 mal fiel die Nabelschnur, 1 mal ein Arm 
vor. Die mütterliche Mortalität betrug 2, 
die kindliche 7 °/ 0 . Die geringe Morbidität 
Spricht für das gute aseptische Vorgehen 
des Verf., ohne das die Methode wahrschein¬ 
lich erschreckend schlechte Resultate ge¬ 
liefert hätte. 

Verf. sieht den größten Vorteil seiner 
Methode „in der Tatsache, daß der Verlauf 
der Geburt von Anfang bis zu Ende ganz 


unter Kontrolle eines Geburtshelfers steht“, 
ein Vorteil, den Ref. in diesem Falle nicht 
uneingeschränkt gelten lassen möchte. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.) 

Über die Anwendung des Hypophysenextraktes 
und meine Erfahrungen bei 105 Geburten. 

Von Dr. J. Fon jo in Budapest. (Zbl. f. Gyn. 
1916, S. 353.) 

Aus der Literatur und aus eigenen Er¬ 
fahrungen werden Regeln für und gegen 
den Gebrauch der verschiedenen Hypo¬ 
physenpräparate aufgestellt. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Chirurgische Versorgung des Nabelschnurrestes. 
Von B. Nierstrass in Leiden. (Mschr. f. Ge- 
burtsh. 1916, S. 338.) 

Die Hauptsache bei der Behandlung des 
Nabelschnurrestes ist, daß man so wenig 
wie möglich von der Nabelschnur zurückläßt. 
Die Art der Versorgung des Stumpfs ist 
dann gleichgültig. Zur Trennung von der 
Mutter wird die Nabelschnur mit Arterien¬ 
klemmen abgeklemmt und dann das Kind 
gereinigt. Hierauf wird in den Nabelschnur¬ 
rest hart über der Haut mit einer Klemme 
eine Quetschrinne gedrückt, in diese Rinne 
eine Ligatur mit Seide oder Katgut gelegt 
und darüber die Nabelschnur abgetragen. — 
Gute klinische Resultate. 

Für die Frage der Infektion — diese 
fürchtet der Verf. am meisten — ist es sicher 
nicht sehr wichtig, ob viel von der Nabel¬ 
schnur zurückgeblieben ist oder wenig, — 
wobei durchaus nicht bestritten werden soll, 
daß es besser ist, möglichst wenig von dem 
Stumpf stehen zu lassen, schon allein um 
die Austrocknung zu erleichtern. Die Art 
des Verbandes möchte aber Ref. nicht für 
so gleichgültig halten auf Grund von sehr 
guten Erfahrungen mit der von v. Her ff 
empfohlenen Versorgung des Nabels mit 
Perubalsam 1 ). M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Über Behandlung des Puerperalfiebers. Von 
Dr. L. Fuhrmann. (Mschr. f. Geburtsh. 1916, 
S. 326.) 

Serum- und Vakzine-Therapie werden 
abgelehnt. Dagegen wird die Behandlung 
mit kolloidalem Silber empfohlen. Daneben 
sind wichtig: kühle Waschungen zur Herab¬ 
setzung der Temperatur, Mundpflege und 
Dauereinläufe zur Verhütung der Wasser¬ 
verarmung des Körpers. Den Dauereinläufen 
wird zweckmäßig gleichzeitig ein Nährprä¬ 
parat, das Erepton der Höchster Farbwerke, 
zugesetzt. Nichts Neues. 

M. Traugott (Frankfurt a. M ). 

l ) Referiert in diesen Mh. 1915, S. 684. 
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III. Prophylaxe. Desinfektion. 


• Bakteriologischei Taschenbuch. Von Rudolf 

Abel. 19. Aufl. Würzburg, C. Kabitzsch, 1916. 

140 S. Preis 2,50 Mk. 

Das Büchlein von Abel dient vorwiegend 
diagnostischen Zwecken bei der Arbeit im 
bakteriologischen Laboratorium. Immer 
wieder wird es mit jeder Auflage dem Stande 
der neueren Forschung angepaßt, anderer¬ 
seits ist der Autor im ganzen nach des ! 
Ref. Meinung hier und da zu sehr zurück- j 
haltend in der Aufnahme neuerer Methoden. ! 
Einzelne Bakterienarten, wie z. B. die Kokken, 
kommen etwas kurz weg. Das soll aber 
kein Tadel gegen das ausgezeichnete kleine | 
Büchlein sein, das auch der Geübte immer ! 
wieder gern von neuem sich anschafft. 

E. Jaoobsthal (Hamburg). j 

• Die Volksbftder und die Bekämpfung der Läuse- 

plage. Herausgegeben von der Deutschen 

Gesellschaft für Volksbäder e. V. Berlin, 

Selbstverlag, 1916. Preis 0,20 Mk. I 

Die kleine Schrift ist auf Anregung des 
Ministeriums des Innern herausgegeben, um 
den beteiligten Kreisen darüber Auskunft 
zu geben, in welcher Weise den durch den ; 
Krieg nahegebrachten Gefahren der Krank- | 
heitseinsehleppung und -Übertragung durch i 
Entlausung derBevölkerung entgegengetreten I 
werden kann. Sie schildert im Telegramm- | 
stil, der auf den wenigen Seiten des Heft- i 
chens eine große Menge von wertvollen I 
Winken zusammenzutragen gestattet, wie 
im Zusammenhang mit bestehenden oder 
neu zu schaffenden Volksbädern Entlausungs- ! 
einrichtungen getroffen werden können. 
Jeder Arzt, der im Heeresdienst oder in 
der Etappe, in besetzten Ortschaften oder 
in größerenoder kleineren Orten der Heimat, 
in denen die Berührung der Bevölkerung i 
mit Kriegsgefangenen gegeben ist, vor der 1 
Aufgabe der Organisierung solcher Maß- ; 
nahmen steht, wird das Heft, das durch ! 
Pläne und Kostenanschläge von Bädern und j 
Entlausungsanlagen ergänzt ist, als wertvolle 
Beihilfe begrüßen. Loewe. * 

• Krebsepidemiologisohe Untersuchungen. Von 

Hillenberg-Zeitz. (Vöff. M.Verwaltg., Bd. 5, 

Heft 4.) Richard Scholtz, Berlin, 1916. Preis 

M. 2.80. 

Für die Frage einer künftigen Krebs¬ 
prophylaxe scheint Ref. aus den stati- , 
stischen Untersuchungen an einem Material 1 
von 377 Fällen des Stadt- und Landkreises 
Zeitz am wichtigsten, daß sich im Landkreis 
Dörfer ohne Krebs und wüeder andere mit 
gehäuftem Vorkommen fanden. Auch zeit¬ 
liche Häufung geht aus dem Material hervor. 
Beziehungen zur geologischen Bodenbeschaf- , 


fenheit, insbesondere zur Bodenfeuchtigkeit 
zur Wohnung, zum Gewerbe ließen sich nicht 
nach weisen. Selbst das familiäre Vorkommen 
tritt nicht besonders hervor. Verf. ist der 
Ansicht, daß ein Teil der Krebse durch eine 
von außen in den Körper dringende Schäd¬ 
lichkeit entsteht. Es handele sich wahr¬ 
scheinlich um ein Kleinlebewesen, das von 
Mensch zu Mensch schwer übertragbar sei, 
aber an der Örtlichkeit hafte. Manches 
spreche auch für die Übertragung durch 
Z wischen w r irte. r. Koch. 

Zur Technik der Händedesinfektion mit Spiritus» 

Von H. Schürmann. (D.ra.W. 1916, S. 547.> 

Die Desinfektion der Hände mit Spiritus 
erfolgt am besten so, daß Spiritus auf einen 
Wattebausch gegossen wdrd und dann damit 
die Hände abgerieben werden. Man ver¬ 
meidet- so die Infektion des Handtuchs, das 
bei diesem Verfahren nicht benutzt wird. 
Immerhin muß auch so die Spiritusflasche 
mit infizierten Händen berührt werden. 
Um diesen Nachteil zu vermeiden hat Verf. 
aus Flaschen oder Konservenbüchsen Gefäße 
konstruiert, die mit der Öffnung nach unten 
hängen und durch ein Kegelventil geöffnet 
werden, das aus einem Infanteriegeschoß 
improvisiert ist. Das Geschoß steckt vom 
Innern des Gefäßes mit der Spitze in einem 
durchbohrten Korken. An die Spitze des Ge¬ 
schosses ist ein Draht eingelötet, durch den 
das Ventil von außen geöffnet werden kann. 

R. Koch. 

Prüfung tragbarer Wasserfilter auf Keim- 

dlchtigkeit. Von Reg.-Rat Dr. Spitta. 

(Arb. a. d. Kaiserl. Ges.-Amt 50, 1915, S. 263. i 

Das untersuchte Berkefeld-Militär- 
filter Modell 1914 erwies sich als brauch¬ 
bar, doch war bemerkenswert, daß bei ruck¬ 
weisem Saugen schon bald eine größere 
Zahl von Keimen durchtrat. Deswegen 
wird empfohlen, das Filter nicht durch 
unmittelbares Ansaugen, sondern als ein¬ 
faches Tropffilter oder als kontinuierlich 
wirkendes Saugfilter benutzen zu lassen. 
Im Gegensatz hierzu ließ das Berkefeld- 
Reise- und Armeefilter A. F. I. sofort 
Keime durchtreten. Da die Zahl der durch¬ 
tretenden Keime aber, besonders im Ver¬ 
gleich zu einem im Handel befindlichen 
„Taschenfilter“ sehr gering war, wird den 
Berkefeidfiltern trotzdem eine „vorzügliche 
Leistungsfähigkeit“ zuerkannt, indessen dar¬ 
auf aufmerksam gemacht, daß vom streng 
hygienischen Standpunkt aus auch das 
Berkefeldfilter nur einen Notbehelf darstellt 
und nicht in Wettbewerb treten kann mit 
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den Hitze-Entkeirüungsverfahren des Was- i nur unter Kontrolle besonders vorgöbilddter 
sers. Ferner bedürfen die Filter einer sorg- , Mannschaften (Sanitätspersonal) verwendet 
faltigen Wartung und dürfen also eigentlich ! werden. LoeWe. 


IV. Toxikologie. 


Medizinale Vergiftungen. 

Optoehin-Aman rose. Von W. Feilchenfeld. 

(D.m.W. 1916, S. 820.) 

Im allgemeinen werden die Amaurosen, 
die nach Optochinverabreichung eintreten, 
als verhältnismäßig harmlose Zwischenfälle 
aufgefaßt, weil das Sehvermögen sich meist 
bald wieder vollständig herstellt. Verf. be¬ 
richtet über einen Fall, in dem noch nach 
2 1 /., Monaten beträchtliche Sehstörungen 
bestanden. (Hemeralopie, Flimmern vor den 
Augen, störende subjektive Skotome, die 
rechts die Form eines halben Ringskotoms 
annah men, hochgradige Gesichtsfeldein¬ 
engung für Farben.) Die Papillen waren 
beiderseits sehr blaß, die Gefäße eng! Die 
Kranke hatte wegen einer Lungenentzündung 
innerhalb 30 Stunden 5 g (!) Optoehin in Dosen 
von 0,2 erhalten. — Es sei anläßlich dieser 
wichtigen Beobachtungen auf die Angaben 
von Mendel 1 ) hingewiesen, daß nach Ver¬ 
wendung der Optochinbase bisher Seh¬ 
störungen noch nicht beobachtet wurden. 
Leschke hat ebenso wie Verf. beobachtet, 
daß Gehörstörungen vor der Sehstörung 

*) Referiert in diesen Mh. 1915, S. 455. 


auftreten, weshalb man hierauf besonders 
achten und das Mittel dann nicht weiter 
geben soll. R. Koch. 

Giftiger Lebertran. Von P. Post. (Pharm. 

Weekblad 1916, S. 214.) 

Verf. berichtet über einen gut verlaufe¬ 
nen Vergiftungsfall mit „rohem“ Lebertran, 
der nach der Analyse hauptsächlich aus 
Mineralöl mit höchstens 8 Proz. Lebertran 
bestand. Thiele. 

8on>tige Vergiftungen. 

Über die Giftigkeit einiger Beeren. Von Fr. 

Kanngießer. (Ber. d. D. Pharm. Ges. 1915, 

S. 326.) 

Bryonia dioica: Der Genuß von 7 bis 
10 Beeren erzeugte Übelkeit und einen 
schwachen, tetanusartigen Krampf der Kau¬ 
muskeln. 

Arum maculatum: Der Genuß einer 
Beere erzeugte Brennen in der Mundhöhle, 
geringe Übelkeit und Schwindel. Kinder 
sind durch den Genuß größerer Mengen 
ernstlich gefährdet. 

Hedera helix: Der Genuß einer Beere 
rief nur ein leichtes Brennen im Rachen 
hervor. Thiele. 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


Antiphenolserum siehe Impfstoffe. 

Argulan, ein Präparat des sächsischen 
Seruminstituts-Dresden, ist Dimethylphenyl- 
pyrazolonsulfaminquecksilber, also die Queck¬ 
silberverbindung eines Antipyrinderivats. 
Die Ansichten der Kliniker über dieses gegen 
Lues empfohlene Quecksilberpräparat sind 
sehr verschieden. Seine Injektion soll 
schmerzhaft sein und zur Infiltratbildung 
Veranlassung geben; die Einwirkung auf 
die Spirochäten soll nur gering sein 1 ). 

Asensin von Dr. Mottek, ein Lokal¬ 
anästhetikum, ist nach der Analyse von 
B. Käther-Göttingen 2 ) eine physiologische 
Kochsalzlösung, die Adrenalin, Chloreton 
und salzsaures Kokain enthält. Der Kokain¬ 
gehalt beträgt 0,01 auf 1 ccm Lösung; der 
Gehalt an Adrenalin und Chloreton ließ sich 
nicht quantitativ bestimmen, nach Angabe 
soll er 0,00005 und 0,005 auf jede Ampulle 
betragen. 

*) Ber. d. D. Pharm. Ges. 1916, S. 133. 

*) Apoth.-Ztg. 1916, S. 158. 


Bovisan siehe Nährpräparate. 

Calciglycin ist eine Chlorcalciumdigly- 
kokollverbindung und bildet farblose, an 
der Luft nicht zerfließliche Nadeln 3 ). 

Carbobolusan s. Darmadsorbentien. 

Cerabutyrum siehe Salben. 

Cherry Tooth Paste s. Körperpflege. 

Cinal heißt jetzt das früher Cinol 4 ) 
genannte Läusemittel 6 ). 

Coldilan siehe Salben. 

Darmadsorbentien: Carbobolusan ist 
ein Gemisch aus Tierkohle, frischbereitetem 
Aluminiumhydroxyd und keimfreiem Bolus. 
Anwendung bei Darmkrankheiten und Gä¬ 
rungserscheinungen im Magen. Darsteller: 
Dr. R. Reiß-Charlottenburg 6 ). — Mallosan 
ist ein Torfpräparat mit einem Gesckmacks- 
korrigens, welches zu Keks verbacken oder 
als Pulver bei Dysenterie verabreicht wird 0 ). 

•) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 189. 

4 ) Vgl. diese Mh. 1915, S. 287. 

Ä ) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 192. 

®) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 238. 
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— Melasse-Kohle wird als Ersatz für Blut¬ 
kohle zur Behandlung von Kriegsseuchen emp¬ 
fohlen. Sie soll billiger als Blutkohle sein 6 ). 

Desazon der Elberfelder Farbenfabriken 
soll zur Sterilisierung des Wassers dienen. 
Seine Wirkung beruht auf der Anwendung 
des Chlorkalks; das gleichzeitig in Form 
einer festen Verbindung mit Harnstoff vor¬ 
handene Wasserstoffsuperoxyd soll das über¬ 
schüssige Chlor unwirksam machen. Das 
Präparat soll sich im Felde bereits bewährt 
haben 7 ). 

Diaferm siehe Fermentpräparate. 

Digifolin liquidum siehe Herzmittel. 

Digitalysatum siehe Herzmittel. 

Doka-Lacteosot siehe Hustenmittel. 

Duodenin siehe Fermentpräparate. 

Eucupin (= Isoamylhydrokuprein) 8 ) wird 
von Dr.- J. Tugendreich als wirksames 
Anästhetikum und Desinfiziens bei Krebs usw. 

• empfohlen. Er läßt sich sowohl in öliger Lö¬ 
sung anwenden als auch zu Salben und Sup- 
positorien verarbeiten. Fabrikant: Verein. 
Chininfabr. Zimmer & Co., Frank-furt a. M. 9 ). 

Ferm ent präparate: Diaferm-Tablet- 
ten sollen ein Pankreas-Hefepräparat und 
Lecithin enthalten 10 * ). — Duodenin. Gegen 
dieses ebenso wie gegen ein anderes Sekretin¬ 
präparat, das Sekretogen n ), wird im An¬ 
schluß an Untersuchungen von Carlson , 
folgendes ins Feld geführt 12 * ): 1. Die beiden 
Voraussetzungen einer therapeutischen Ver¬ 
wendbarkeit solcher Präparate sind unbe¬ 
wiesen, daß nämlich Fehlen von Sekretin 
oder Prosekretin in der Darmschleimhaut 
Ursache von Magen-Darmerkrankungen, ist, 
und daß ferner per os dargereichtes Sekretin 
noch irgendwelche physiologische Wirksam- 
samkeit behält. Im Gegenteil, Sekretin wird 
durch menschlichen Magensaft binnen einer 
Minute merklich zerstört, es wird ferner 
bereits in Berührung mit Luft sehr schnell 
oxydiert und unwirksam gemacht. Dem¬ 
entsprechend ist auch der Nachweis von 
noch unzerstörtem Sekretin in derartigen 
Präparaten nicht möglich. — Laetopep- 
tine und Elixir Lactopeptine der New 
York Pharmacal Association ist praktisch 
ein schwach gezuckertes Pepsin, dessen an¬ 
geblicher Salzsäure- und Milchsäuregehalt 
geringfügig ist. Ebenso ist auch der von 
den Herstellern betonte Pankreatingehalt, 
wofern er überhaupt auffindbar ist, bedeu¬ 

7 ) Ber. d. D. Pharm. Ges. 1916, S. 1*26. 

*) Vgl. das Referat auf S. 244. 

4> ) Pharm. Ztg. 1916, S. 207. 

10 ) Pharm. Ztg. 1916, S. 253. 

u ) Vgl. diese Mh. 1915, S. 177, 354 u. 474 

*-) Journ. of the Amer. Med. Assoc. 66, 1916, 

8. 2os. 


tungslos, da die Haltbarkeit in solchen Ge¬ 
mischen eine sehr schlechte ist 18 ). 

Flesh Food siehe Körperpflege. 

Gynatcol, ein „neues Mittel“ gegen 
Dysmenorrhöe von Prof. Dr. Hoke, ist eine 
Kombination von 0,03 Kodein und 0,5 Sa- 
lipyrin in jeder Tablette. Fabrikant: Wilh. 
Natterer-München 9 ). 

Hämostatikum Fischl ist ein keimfreies, 
aus Lungenauszügen bereitetes Pulver, dessen 
Lösung in Ampullen in den Handel kommt. 
Es soll bei äußeren oder auch inneren Blu¬ 
tungen zur Verwendung kommen. Darsteller: 
Luitpoldwerk, München 14 ). 

Herzmittel: Digifolin liquidum ist 
das Digitalispräparat der Ges. f. ehern. Ind.- 
Basel in flüssiger Form in Tropfgläsern zu je 
20 ccm: 1 ccm = 22 Tropfen entspricht 
0,1 Fol. Digitalis titrata 9 ). — Digitaly¬ 
satum, das in Amerika von der Ernst 
Bischoff-Co., Neuyork, vertrieben wird, ist 
die Aufnahme in die Liste der „New and 
Nonofficial Remedies“ verweigert worden 15 ). 
Den Grund für die Zurückweisung bilden 
die Ankündigungen. Diesen, die Digitaly¬ 
satum als „das Diuretikum par excellence 
bei Herzinsuffizienz“ bezeichnen, und als 
scharf unterscheidend gegenüber anderen 
Digitalispräparaten betonen, daß Digitaly¬ 
satum . auch von empfindlichen Kranken 
gut vertragen, daß es rasch resorbiert, 
rasch ausgeschieden und nicht kumuliert 
wird, wird entgegengehalten, daß jedes 
Digitalispräparat, das, wie dies von Digitaly¬ 
satum angegeben wird, alle wirksamen Be¬ 
standteile der frischen Droge enthält, ku¬ 
mulierend wirken muß und daß ferner eine 
sorgfältig zubereitete Digitalistinktur keinem 
flüssigen Digitalispräparat unterlegen ist. — 
Hydropsin der Ernst Bischoff-Co., Neu¬ 
york, w ird als standardisiertes Dialysat aus 
Digitalis, Betula alba, Scilla, Juniperus und 
Hemiaria glabra bezeichnet. Auch dieses 
Gemisch ist wie sein Hauptbestandteil, das 
Digitalysatum, von der amerikanischen Liste 
der „New and Nonofficial Remedies“ aus¬ 
geschlossen worden. Außer den gegen das 
Digitalysatum selbst vorgebrachten Ein¬ 
wänden war dabei maßgeblich, daß die 
quantitative Zusammensetzung der Mischung 
geheimgehalten w T ird, ferner und vor allem 
aber, daß die angebliche „physiologische 
Standardisierung“ für alle Komponenten 
außer der Digitalis kaum denkbar ist, daß 
weiter diesen Komponenten ganz unbe¬ 
wiesene oder längst widerlegte Wirkungen 
zugesprochen werden, und daß schließlich 

u ) Journ. of the Amer. Med. Assoc*. 65. 19].\ 
S. 1477. 

u ) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 255. 
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dem Präparat „ungewöhnliche Wirksamkeit“ 
bei „relativer Harmlosigkeit“ zugesprochen 
wird, eine Vereinigung, die für ein Präparat, 
von dem im wesentlichen Digitalis- und 
Scill&wirkungen zu erwarten sind, in sich 
unmöglich ist 15 ). . 

Hasten mittel: Doka Lacteosot, ein 
vom Apotheker W. F. Strnadt-Troppau 
neu erfundener Name für Sirup, creosoti 
lactici comp. P. V. 14 ). — Laryngol, ein 
„Mittel gegen Hals- und Lungenleiden ohne 
Reizerscheinungen“ (?), ist eine haltbare 
Emulsion, die Chloreton, Kampfer, Menthol, 
Eukalyptusöl und Kiefernöl enthält. Dar¬ 
steller: Lüdy Sc Cie, Burgdorf (Schweiz) 3 ). 

Hydropsin siehe Herzmittel. 

Impfstoffe: Antiphenolserum wird 
von Pferden gewonnen, denen „die durch 
Darmfäulnis im Körper von Carnivoren ent¬ 
standene Phenolverbindung“ in die Venen 
eingespritzt wurde. Anwendung gegen Ar¬ 
terienverkalkung 16 )! — Typhin heißt ein 
aus Typhusbazillen gewonnener, eiweißartiger 
Stoff, der zur Typhusbehandlung empfohlen 
wird 17 ). 

Kindol siehe Körperpflege. 

Körperpflege, Mittel zur : C h e rr y T o o t h 
Paste, ein englisches Zahnpflegemittel der 
Firma J. Gaskell & Co., London und Paris, | 
besteht nach der Untersuchung von S. Lo¬ 
renzen 18 ) aus einem wohlschmeckenden, 
gefärbten, mit Bimsteinpulver versetzten 
Glyzerinstärkekleister, der nach Urteil von 
Zahnärzten für den dauernden Gebrauch 
durchaus ungeeignet ist. — Flesh Food, 
Dr. Charles’, der gleichnamigen Gesellschaft 
in Brooklyn ist ein Kosmetikum, das bei 
äußerlicher Applikation die Haut durch¬ 
dringen und ernähren und so nicht nur der 
Gesichtshaut Frische und Gesundheit ver¬ 
leihen, sondern auch Vergrößerung und 
Festigung der weiblichen Brust bewirken 
soll! Alle diese Wunderwirkungen ruft das 
Präparat hervor, obwohl es nach der Ana¬ 
lyse 19 ) eine einfache Mischung von 38°/ 0 
Stärke und 51 °/ 0 Vaseline mit 2 °/ 0 Zink¬ 
oxyd und 1,5 °/ 0 Stearinsäure ist, also etwa 
einer aus 5 Teilen Vaseline, 4 Teilen Stärke 

15 )-Journ. of the Amer. Med. Assoc. 66, 1916, 

S. 135. 

Iö ) Apoth.-Ztg. 1916, S. 125. 

17 ) Fharm. Ztg. 1916, S. 207. 

ls ) Apoth.-Ztg. 1916, S. 159. 

t9 ) Joum. of the Amer. Med. Assoc. 65, 1916, 

S. 1747. 


und einer kleinen Menge Zinkoxyd zusam¬ 
mengemischten Salbe entspricht. — Kindol 
ist eine antiseptische, aromatische „Kinder- 
Zahnpasta“, bereitet nach Vorschrift von 
E. Klein von den Kindol-Werken in Berlin- 
Tempelhof 14 ). — 0zogen ist ein aromati¬ 
sierter Alkohol zu Parfümzwecken 6 ). 

Lactopeptine s. Fermentpräparate. 

Laryngol siehe Hustenmittel. 

Mallosan siehe Darmadsorbentien. 

Megasan-Brandpulver besteht nach An¬ 
gabe des Fabrikanten Apotheker Weitz- 
Berlin-Steglitz aus „15 Teilen Natrium boro- 
! formicicum, 30 Teilen Bolus albiss. und 
55 Teilen Terra magnes. fluor. silicat.“. Das 
Mittel soll schmerzstillend wirken und Narben¬ 
bildung verhüten 20 ). 

Melasse-Kohle s. Darmadsorbentien. 

Nährpräparate: Bovisan, ein als„Heil- 
| und Kräftigungsmittel“ bezeichnetes Blut¬ 
präparat, das nach einem Verfahren von 
Dr. Grotthoff, Köln, hergestellt ist, bildet 
ein rotbraunes, geruch- und geschmackloses 
Pulver 9 ). — Vigorin sind Tabletten, die 
laut Angabe aus 38 T. Albumin, 10 T. Le¬ 
zithin, 25 T. Galat. (?), 5 T. Natriumbiphos- 
phat, 15 T. Zucker, 7 T. Amylum, Ingwer, 
Vanille und Zitrone bestehen 6 ). 

Neokharsivan ist ein neuer Name für 
ein von Borroughs Wellcome & Co.-London 
hergestelltes Neosalvarsan 21 ). 

Ozogen siebe Körperpflege. 

Salben und Salbengrundlagen: Coldi- 
lan nennt die Kaiser-Josefs-Apotheke, Wien, 
eine Leim-Masse, die zum Bestreichen von 
Fußlappen usw. zum Schutz gegen Frost 
dient 6 ). — Cerabutyrum, ein Ersatz für 
Oleum Cacao, wird hergestellt aus 80 T. 
ungesalzener Butter (!) und 20 T. weißem 
Wachs 22 ). 

Typhin siehe Impfstoffe. 

Vigorin siehe Nährpräparate. 

Visus. Vor dem Gebrauch dieser Augen¬ 
essenz der Visus-Industrie-München wird von 
der Münchner Polizeidirektion öffentlich ge¬ 
warnt im Interesse der Volksgesundheit, da 
nach dem Urteil der Königl. Augenklinik 
die stark alkoholhaltige Essenz geeignet ist, 
Reizungen und ernste Schädigung des Aug¬ 
apfels hervorzurufen 23 ). 

-°) Pharm. Ztg. 1916, S. 246. 

S1 ) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 191. 

Pharm. Ztg. 1916, S. 199. 

Apoth.-Ztg. 1916, S. 171. 
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Tagesgesohicbtliche Mitteilungen. 


r Therapeutisch* 
L Monatsheft*. 


Anzahl von Arzneimitteln, indem sie mittel¬ 
bar oder unmittelbar die Abgabe solcher 
Mittel einschränken oder aufheben, deren 
einer oder anderer Bestandteil aus wirtschaft¬ 
lichen Gründen einer sparsameren Verwen¬ 
dung unterworfen werden soll. Es handelt 
sich um die pflanzlichen und tierischen Fette 
und öle, für die innerhalb gewisser Grenzen 
ein Verwendungsverbot ausgesprochen wird, 
sowie um Erweiterung der Bestimmungen 
über die Beschränkung des Verkehrs mit 
gewissen anderen Arzneistoffen. 

„Pflanzliche und tierische Fette und öle 
dürfen zur Herstellung von kosmetischen 
Mitteln, von Arzneimitteln zum äußeren 
Gebrauche sowie von Desinfektionsmitteln 
nicht verwendet werden. Ausgenommen ist 
für die Apotheken die Verwendung von 
Leinöl zur Herstellung von Kresolseifen- 
lösung (Liquor Cresoli saponatus), Olivenöl 
zur Herstellung der Kampferöle (Oleum 
camphoratum und Oleum camphora tum 
forte), öl zur Herstellung von Seifenspiritus, 
der in seinem Gehalt an Seife dem Spiritus 
saponatus des Deutschen Arzneibuches ent¬ 
spricht. “ 

„Wollfett oder wollfetthaltige Salben 
dürfen zur Herstellung von kosmetischen 
Mitteln und anderen Mitteln, die nicht Heil¬ 
zwecken dienen, nicht verwendet werden.“ 

„Kresolseifenlösung nach der Vorschrift 
des Deutschen Arzneibuches darf, abgesehen 
vom Großhandel, außerhalb der Apotheken 
nicht feilgehalten oder verkauft werden.“ 

„In den Apotheken dürfen Kresolseifen- 
lösung nach der Vorschrift des Deutschen 
Arzneibuches, Kampferöl und starkes 
Kampferöl nur auf jedesmal erneute schrift¬ 
liche, mit Datum und Unterschrift versehene 
Anweisung eines Arztes — nicht eines Zahn¬ 
arztes oder Tierarztes — abgegeben werden, 
und zwar Kampferöl und starkes Kampferöl 
nur zur Einspritzung unter die Haut, Kresol- 
seifenlösung nur an Hebammen für geburts¬ 
hilfliche Zwecke auf Anweisung eines be¬ 
amteten Arztes.“ 

Durch diese Anordnungen wird also das 
allgemein herbeigeführt, was von der einen 
oder anderen Seite schon seit längerer Zeit 
angeregt worden ist, nämlich daß ander¬ 
weitig wertvolle Stoffe in der Rezeptur ver¬ 
schwinden oder doch wenigstens nur spar¬ 
sam verordnet werden. Bisher hatten die 
dahingehenden Bemühungen, die sich in 
einer Ausschaltung der mit ölen zu be¬ 
reitenden Salben und Linimente aus den 
Formulae Magistrat. Berol., sowie in der Ver- | 


öffentlichung von Ersatzrezepten für zahl¬ 
reiche mit tierischen und pflanzlichen Fetten 
und ölen hergestellte Arznei Zubereitungen 
in verschiedenen Zeitschriften kundgegeben 
hatten, nach Äußerungen aus Apotheker¬ 
kreisen bei den Ärzten offenbar nicht ganz 
uneingeschränkten Erfolg gehabt. Daß diese 
Bestrebungen aber durchführbar sind, wird 
sich nun, wo ihnen durch behördliche An¬ 
ordnung Nachdruck verliehen worden ist. 
wohl rasch erweisen. 

Die Zahl der Präparate des Arznei¬ 
buches, die von der Anordnung als mit 
tierischen und pflanzlichen Fettstoffen zu¬ 
bereitet betroffen werden, ist, wie die folgende 
Zusammenstellung 1 ) zeigt, nicht gering (in 
der Klammer ist der jeweils Verwendung 
findende Fettstoff aufgeführt): 

Ceratum Nucistae (Erdnußöl) — Collo- 
dium elasticum (Rizinusöl) — Emplastr. 
Canthar. ord. (Erdnußöl) — Empl. Canthar. 
perpet. (Hammeltalg) — Empl. Cerussae 
(Erdnußöl) — Empl. fusc. camphorat. (Erd¬ 
nußöl) — Empl. saponatum (Erdnußöl, Blei¬ 
pflaster) — Liniment. Ammon, camphorat 
(Erdnußöl) — Linimentum ammoniat. (Erd¬ 
nußöl) — Ol. cantharidat. (Erdnußöl) — 01. 
Chloroformii (Erdnußöl) — Ol. Hyoscyami 
(Erdnußöl) — Sapo kalinus (Leinöl) — Sapo 
kalinus venal. — Sebum salicylat. (Hammel¬ 
talg) — Ung. Basilic. (Erdnußöl, Hammel¬ 
talg) — Ung. Cantharid. (Spanischfliegenöl) 
— Ung. cer. (Erdnußöl) — Ung. leniens 
(Walrat, Mandelöl) 

Mit der neuen Verordnung hat auch eine 
Frage endgültige Klärung gefunden, die sich 
an ein Bundesrats verbot vom 6. Januar 1916 
betreffend die Verarbeitung und Verwendung 
von Schweineschmalz für „technischeZwecke 4 * 
anschloß, nämlich ob dieses Verbot auch auf 
I Zwecke der Arzneimittelbereitung Bezug 
habe. Jetzt ist die Verwendung von 
Schweineschmalz auch für diese Zwecke 
unterbunden. 

Medizinische Seifen dürfen gemäß den 
Ausführungsbestimmungen zur Verordnung 
über den Verkehr mit Seife auch in den 
Apotheken und auch auf Verordnung durch 
ärztliches Rezept nur gegen Vorlegung und 
Abstempelung der für den 25. des betreffen¬ 
den Monats geltenden Brotkarte abgegeben 
werden, und zwar ist ihre Menge in die an 
| eine Person in einem Monat abzugebende 
„Toilettenseifen“menge (100g) einzurechnen. 


l ) Lt, Pharm. Ztg. S. 305, 1916. 
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Therapeutische Monatshefte. 

1916. Juli. 

Ergebnisse der Therapie. 


Heilreklame im Kriege. 

Von 

Dr. Otto Neustätter. 

Zu Beginn des Krieges war es eine Zeit¬ 
lang, als ob das große allgemeine Erleben 
auch auf dem Gebiete der Kurpfuscher¬ 
und Geheimmittelreklame ein erfreuliches 
Ergebnis zur Seite haben sollte: die An¬ 
preisungen schienen verschwunden. Lei¬ 
der war diese Erscheinung nur eine vor¬ 
übergehende. Alsbald setzte das Übel 
wieder ein und stimmte sich auf die Zeit¬ 
verhältnisse ab. Verwundete, Rekonvales¬ 
zenten, Krieger im Schützengraben und 
besorgte Angehörige wurden in Wort und 
Bild Ziel der Anwerbetätigkeit auf diesem 
unrühmlichen Gebiet. Mittel allerhand 
Art erhielten plötzlich besondere Eignung 
gegen die Schäden des Krieges ange¬ 
dichtet, Nähr- und Kräftigungsmittel recht 
einfacher Art leisteten Wunder im Felde, 
brachten den Hinsiechenden wieder Ge¬ 
nesung. Wo ein Fünkchen Wahrheit da¬ 
hintersteckte, wurde es durch die Reklame 
zu einem großen hoffnungsleuchtenden j 
Feuer, nach dessen unvergleichlicher und 
unersetzlicher Kraft der sehnsüchtige Krie- \ 
ger oder Verwundete die Arme ausstreckte, j 
In diesem widerlich auf die ernstesten 
Zustande spekulierenden Treiben blieb 
nur eine erfreuliche Lücke: die aufdring- | 
liehe Reklame englischer und amerika- ' 
nischer Schwindelbetriebe entschwand J 
und blieb dem kundigen Auge entschwun¬ 
den. 

Der inländischen Betriebe aber, die 
mit ganz der gleichen Methode arbeiten, ; 
sind es noch eine große Reihe, und wir | 
müssen mit Bedauern feststellen, daß sie 
zahllose gutgläubige Opfer finden. Die 
deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung des 
Kurpfuschertums und die Zentralstelle für 
Bekämpfung der Schwindelfirmen können 

Tb. M. 1016. 


mangels einer vorbeugenden Gesetzgebung 
leider nur in den wenigsten Fällen anders 
als durch wohlmeinendes Abraten helfen 
— ein Tropfen auf den heißen Stein. 

Seit einiger Zeit haben unsere mili- 
I tärischen Befehlshaber mit glücklichem 
i Griff zugepackt und einen Teil der Lock¬ 
fallen beseitigt, indem sie Anzeigen ver¬ 
boten, in denen Heilmethoden, Heilappa¬ 
rate, Heil-, Vorbeugungs- und — gegenwär¬ 
tig besonders wichtig — sogenannte Nähr¬ 
und Kräftigungsmittel 1 ) in der Tagespresse 
angeboten werden. Dadurch ist eine er¬ 
freuliche Einschränkung erfolgt. Leider 
aber sind diese Erlasse nicht gleichmäßig 
über das Reich ergangen. Die Folge ist 
ein Zwitterzustand, an einem Orte ist ver¬ 
boten, was am andern erlaubt ist; es 
kommt zu einer Schädigung der Kranken 
übers ganze Reich durch die weitverbreitete 
Presse aus Bezirken, wo keine solchen Ein¬ 
schränkungen bestehen, selbst da, wo der 
kommandierende General dem vorzubeugen 
sich bemüht. Die Erlasse gelten nämlich 
nicht für die Zeitungen oder Zeitschriften 
die aus anderen Bezirken hereingelangen, 
sie hindern auch im Verbotsbezirk An¬ 
sässige nicht, auswärts ihre Schlingen zu 
stellen. 

Um den hierdurch geschaffenen wirk¬ 
lichen Verhältnissen auf den Grund zu 
gehen und vor allem über den ganzen 
Stand der Heilreklame im gegenwärtigen 

*) Da die Reklame in so aufdringlicher Weise 
Kräftigungs-, Nähr- und Nähr-Ersatz-Präparate 
fürs Feld, für Kriegsverletzte und für die teueren 
Zeiten, wie für alle Leiden empfiehlt, hat Zuntz 
(s. S. 220 Ther. Mh.) ausdrücklich darauf hinweisen 
lassen, daß die natürlichen Nahrungsmittel 
: ausschlaggebend sind, und die künstlichen 
! Nahrungsmittel, deren Preis schon viel zu hoch 
ist, für ihren Ersatz nur eine ganz unterge¬ 
ordnete Bedeutung haben, und zwar nur da, 
wo besondere Verhältnisse vorliegen (Verengerung 
der Schlundröhre, Mastdarmemährung u. ä.). 
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Zeitpunkt und damit über die Frage nach 
dem Bedürfnis eines weiteren Einschreitens 
Klarheit zu schaffen, sind die nachstehen¬ 
den Zusammenstellungen aus dem 1. Vier¬ 
teljahr 1916 gemacht. 

Es zeigt sich, welch ausgedehnter An¬ 
preisungsbetrieb noch stattfindet und wie 
angezeigt eine allgemeine Regelung 
wäre. Freilich läßt sich der ganze be¬ 
klemmende Eindruck durch bloße Auf¬ 
zählung nicht wiedergeben. Man muß 
einmal verfolgt haben, wie ausgedehnt 
sich diese Reklame den Kranken aufnötigt. 
Manche der Mittel finden sich täglich an¬ 
gepriesen. Manche füllen ganze Seiten 
illustrierter Blätter. 

Aber sind nicht unersetzliche Mittel 
darunter, deren Kenntnis den Kranken 
und ihren Angehörigen von Wert ist? 
Diese Frage kann man ruhig absolut ver¬ 
neinen! Einige wenige, sehr wenige nur, 
die aufgenommen sind, sind wenigstens 
nicht direkt in ihrer Zusammensetzung und 
Qualität zu beanstanden. Das Bedenk¬ 
liche liegt selbst für solche Mittel in der 
übertriebenen Anpreisung! Daß sie dem 
Kranken sich aufdrängen, ist immer schon 
vom Übel. Denn er oder die Seinen 
glauben nun dies Mittel versuchen zu 
müssen, und doch fehlt ihnen die Mög¬ 
lichkeit der Kontrolle, ob es wirklich 
„für die Krieger im Felde“ besonders 
geeignet ist, ob „zur Stärkung“ nicht 
durch einfachere billigere Dinge zu er¬ 
setzen, ob „für Verwundete und Rekon¬ 
valeszenten“ der Arzt nicht „das Rich¬ 
tigere“ aussuchen würde; ob für eine 
Lungenblutung, eine Auszehrung, ein Ge¬ 
schlechtsleiden, eine Ischias, eine Flechte, 
ein Leberleiden, eine Arterienverkalkung, 
Zuckerruhr usw. die „neueste“, „ganz 
eigenartige“ „Spezialkur“ des Naturheil¬ 
instituts Sch., oder des Magnetopathen D., 
oder des Versandgeschäftes Berlin SO., 
oder der Chem. Ges. in Köln, oder des Ho¬ 
möopathen H. wirklich die „bewährten 
Erfolge“ haben werden. Bei der weitaus 
überwiegenden Mehrzahl handelt es sich 
um haltlose Verheißungen, mindestens 
um Verteuerungen, die gerade in der 
jetzigen schweren Zeit, wo sie das Geld 
für Wertvolleres den Gutgläubigen ent¬ 
ziehen, zum Wucher oder zum Betrug 
werden, besonders wenn der Kranke noch 


durch Verängstigung zum Ankauf ge¬ 
drängt wird. Über die in Gruppe XIII 
zusammengestellten, persönlicher Behand¬ 
lung sich zuwendenden „Heilkundigen“ 
und Kurpfuscherbetriebe mit ihren Ge¬ 
fahren braucht kaum etwas erwähnt zu 
werden. Im besten Falle ist die sich selbst 
bestätigte Heilkundigkeit eine Naivität. 
Die Zusicherungen „gewissenhafter“, „selbst 
in verzweifelten Fällen erfolgreicher“, „auf 
den neuesten wissenschaftlichen Forschun¬ 
gen beruhender“ Behandlung werden da¬ 
durch nicht weniger bedenklich; aufge¬ 
führte „Erfolge“ gar lassen die Frage nach 
der Fähigkeit zur Erkennung der geheil¬ 
ten’ Krankheiten seitens der ihre Erfolge 
Rühmenden aufwerfen, zu der man ein¬ 
mal ihnen allen, wie dem Pastor Felke, 
vor Gericht Gelegenheit geben möchte. 

Die Zusammenstellung macht durch¬ 
aus nicht Anspruch auf Vollständigkeit 
Kosmetika, Bade-, Abführ-Mittel, Mineral¬ 
wasser usw. sind weggelassen. Nur ca. 200 
Zeitungen sind berücksichtigt, Familien-, 
lokale Blätter, Kalender nicht. Die nicht 
viel Reklame treibenden Kurpfuscher 
fehlen. Trotzdem — was für ein trauriges 
Bild eines rücksichtslosen Geschäfts¬ 
sinnes, ein Bild, das mit Lebensmittel¬ 
wucher und Aufdrängen teurer, aber wert¬ 
loser Ersatzmittel zusammen auf der nega¬ 
tiven Seite der Bilanz unserer Kriegslei¬ 
stungen zu buchen sein wird. 

Zusammenstellung von. Heilinseraten 

aus dem 1. Vierteljahr 1916. 

(Durch mehr oder minder fetten Druck ist die 
besonders ausgiebige Reklame angedeutet.) 

I* „Geheimmittel“ mit geschütztem Namen, der 
in den Reklamen besonders hervorgehoben wird. 

Amol. (Vollrath Wasmuth, Hamburg. „Die beste 
Feldapotheke. Lindert alle Schmerzen!“ Kar¬ 
melitergeist. Soldatenliederbuch zur Anprei¬ 
sung. Wie jetzt mit Patriotismus spekulierte 
früher der Fabrikant mit S. Heiligkeit dem Papst, 
deqpen Bild auf den Packungen des, „Sankt 
Amol“ und „hochgeschätztes Produkt der Kar¬ 
melitermönche“ lange benannten, Präparates 
frivol geführt wurde. Vertreiber wiederholt be¬ 
straft.) 

Biocitin. (Biocitinfabrik, Berlin. „Die Nerven- 
nahrung von je kaum gehoffter Nutzbarkeit, 
unentbehrlich“, wird bei sohweren Blutverlusten 
jetzt empfohlen; auch „für jede Körperschwäche, 
geistige wie körperliche, für durch Krankheit 
oder andere Ursachen Heruntergekommene, von 
unvergleichlicher Wirksamkeit. Für den 
Soldaten im Felde ideale konzentrierte 
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Kraftnahrung. Minderwertige Nachahmungen 
zurückweisen; Nervensubstanz Lecithin in 
physiologisch reiner Form gelangt nur im Bio- 
citin zur Darreichung“; verängstigende Schilde¬ 
rungen. Trockenmilchpulver mit Lecithin usw. 
Ungeheuer übertriebene Anpreisung.) 2 ) 

Biomals. (Patermann, Berlin. Typische Er¬ 
weckung des falschen Eindrucks eines neuen 
Präparates durch Anwendung eines geschützten 
Namens. In Wirklichkeit — Malzextrakt, aber 
wässerigerer, daher schlechter haltbar. „Macht 
blasse Wangen rot, verhütet Diphtherie; Ver¬ 
jüngungskur, Frühlingskur, ersetzt das Mittag¬ 
essen; erzielt große Ersparnisse durch Ersatz 
andrer Nährmittel im Hause ohne Herabminde¬ 
rung des Nährwertes [!!], unreine Haut wird 
blühend“ usw.) cf. das oben über künstliche 
Nährpräparate Gesagte. Der Zusatz des „wert¬ 
vollen glycerinphosphorsauren Natron“ (s. u. Sana 
togen) auch kein Vorzug des Biomalz gegenüber 
andern Malzextrakten, die ja ebenfalls phosphor¬ 
saure Salze enthalten. 

Bioson. („Unübertroffener billigster Kraftspen¬ 
der“. Ein Kaseinprodukt = Trockenmilch mit 
etwas Eisen und Lecithin). 

Blutan und Brom-Blutan. (Chem. Fabrik 
Helfenberg. Stärkungsmittel. Bedenklich der 
Bromgehalt „zur Beruhigung der Nerven“, z. B. 
im Schützengraben!) 

Byrolin. (Dr. Graf & Co., Berlin. „Unentbehrlich 
gegen Schweißeinwirkung, sparsamen Hausfrauen 
zur Vermeidung unnötiger Ausgaben für Liebes¬ 
gaben empfohlen! Kamphor-Byrolin verhütet 
Gicht, Frost, Rheumatismus.“) 

Carmol. (Carmol-Fabrlk, Rheinsberg i. M „Magen¬ 
darmleiden, Desinfektion, im Felde nicht zu 
entbehren“; Karmelitergeist. Wegen übertrie¬ 
bener Anpreisung wiederholte Strafen.) 

Chlorival. (Franz & Co., Halle. „Sofort Erfolg 
bei Rheumatismus, geschwollenen Gliedern, Ver¬ 
renkungen.“ Ätherisch-öliges Pfefferminzein¬ 
reibemittel ohne besondere Vorzüge; teuer.) 

Form am int. (Bauer & Cie. cf. Sanatogen, 
Berlin. „Schutz gegen die meisten ansteckenden 
Krankheiten, vernichtet das Milliardenheer der 
Ansteckungskeime in Mund und Rachen“. Kein 
Desinfiziens, auch die chemische Zusammen¬ 
setzung falsch bezeichnet, das Formaldehyd 
spaltet sich ab, die Empfehlung geradezu ge¬ 
fährlich für den einzelnen und die allgemeine 
Sicherheit, [cf. Ther. Mh., Nov. 1915, S.544.]) 


*) Da bei diesem, wie bei vielen folgenden 
Präparaten immer wieder das Lecithin oder sein 
Spa’tungsprodukt, die Glycerinphosphorsäure, 
„zur Zuführung von Nervensubstanz“, als „Nerve n- 
nahrung“, „zur Wiederbelebung der höchsten Lei - 
stungsfähigkeit“, usw. angepriesen wird, so sei 
auch hier wieder betont, daß Lecithin (vgl. p.220 
C. Brahms Arbeit aus dem Zuntzsohen Institut) 
in natürlichen Nahrungsmitteln genügend vor¬ 
handen ist; wo man aber mehr Zufuhren will, 
geschieht dies am billigsten und zweckmäßig - 
sten durch Eigelb. „Künstliche Lecithinpräpa- 
rate — sie stammen fast stets aus Eigelb — lassen 
■ich auch nicht als Ersatztherapie rechtfertigen“. 


Riesen-Reklame in Zeitungen, illustrierten Blät¬ 
tern, eigene Beilagen mit Bildern. 

Gichtosint. (Viktoria-Apotheke, Berlin. 
„Freudige Überraschung bei Rheumatis¬ 
mus, Gicht, Hexenschuß, Ischias, Herzaffek¬ 
tionen, Lähmungen, Magenschwäche usw. Gründ¬ 
liche Kur.“ Amerikanische Reklame eines Ber¬ 
liner Großkurpfuschereibetriebes, der auch Ma¬ 
tein, Reaktol, Kola-Dultz usw. anpreist, und 
hinter dem der Optiker Ruhnke steckt. Jod- 
undBromnatrium-Chlorlithium-Chlormagnesium- 
Tabletten, kein Salizyl oder kohlensaures Na¬ 
tron, also lauter allbekannte Stoffe, dagegen 
der Preis 50-fach überteuert [ü] Arbeitet in 
den Zuschriften auf Anfragen mit unlauteren 
Zusagen, wie: Gichtosint bringt sichere Hilfe, 
und Verängstigung schlimmster Art, z. B. Rheu¬ 
matismus ist eine gefährliche Krankheit, schon 
in wenigen Tagen können Sie Herzrheumatis- 
mus haben!) Ausgebreitetste Reklame: bärtiger 
Männerkopf. Zusendung von 3 Gratismuster¬ 
tabletten. 

Haematogen. (Dr. Hommels, A.-G., Zürich. „Ener¬ 
gisches Kräftigungsmittel“, teueres Blutpräparat. 
Blutwurst immer noch ebenso gut.) 

Kola Dalimann. („Das Fliegerfrühstück! Leistet 
Wunder.“ Vor Kola (Dultz) als gefährlich fürs 
Herz durch Überreizung warnt der stellv. fach- 
ärztl. Beirat für Herzleidende des 18. A.-K. 
Überteuert. Natürlich kein Nährwert.) 

Leciferrln. (Galenus Chem. Industrie, Frank - 
furt a. M. „Liebling aller Blutarmen, unentbehr¬ 
lich für Geschwächte, Erschöpfte, schafft neue 
Kräfte und Lebenslust.“ Enthält pro Flasche 
zu M. 3,— neben Eisensirup ea. 0,5 g Lezithin, 
ein Hühnerei ca. 1,80 °/ 0 ; also leicht durch be¬ 
kannte billige Präparate ersetzbar.) 

Neura-Lecithin-Pillen. (Lecithinwerke Neuß 
a. Rh. „Konzentrierter Edelnährstoff für Ner¬ 
ven and Blut, idealstes natürliches Kräftigungs¬ 
mittel für unsere Krieger“; ca. 0,2 g 90° 0 
Lecithin; ein Eli dagegen ca. 1,35 g! außer den 
übrigen Nährstoffen, die dem Neura-Leeithin 
fehlen.) 

Vivexogen-Leoithin. (Löwen-Apotheke, Hannover. 
Nerven und Körperkraft kehren wieder. Wurde 
mit falschen Zeugnissen angepriesen.) 

Chinin und Lezithin-Ferropon. („Influenza; Kräfti¬ 
gungsmittel“, keine Vorzüge.) 

Oxallo. (Allg. Chem. Ges., Köln. „Neues, durch 
große Erfolge bewährtes Heilverfahren. Haus¬ 
kur gegen Schlaganfall, Steinleiden, Gicht. Or¬ 
ganische, d.h. vitale, lebenskräftige Medikamente 
löst abgelagerten Kalk in den Adern“ [die da¬ 
durch erst recht brüchig würden!!,. Nicht ge¬ 
klärter Fruchtsaft mit etwas Salizyl bzw. China¬ 
säure, also nichts Neues; die „blutbildenden Salze“ 
= Brausepulver! Ausgedehnte Reklame durch 
„wissenschaftliche“ Artikel in Form von redak¬ 
tionellen Besprechungen. Preis 90 M.!) 

Pyrmonter Ferment. („Hautausschläge, offene 
Beine, Frauenleiden.“) 

Pyrmonter Malzola. („Skrofeln, Asthma, Lun¬ 
genleiden.“) 

Rad-Jo. (Rad-Jo-Versand, Hamburg, Vollrath 
Wasmuth. „Erleichtert und beschleunigt die Ge¬ 
burt. Es gilt der Nächstenpflicht zu genügen, 
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Schmerzen, Angst und Qualen zu lindern; ' 
12000 Mütter sterben bei der Entbindung“ [Ver- j 
ängstigung!. Vollständig wirkungslos. | 
Beruft sich auf nioht gegebene Zeugnisse. W. i 
nannte sich Hoflieferant S. Heiligkeit des Pap- i 
stes. Rad-Jo sollte bei der Königin Wilhelmine | 
Erfolg gehabt haben; war nicht angewendet 
worden. Trotz Bestrafung mit 1000 M. Geld¬ 
strafe WeiterVerbreitung dieser Behauptung, dann j 
nochmalige, Gefängnisstrafe. Die Reklame geht ! 
aber weiter.) I 

Sangulnal. (Krewel & Co., Köln. „Anerkannt 
zur wirksamen prompten (!) Bekämpfung der j 
Blutarmut; zur baldigen Genesung unserer 
Krieger!“ Blutpräparat ohne Vorzüge.) 
Sanatogen. (Bauer & Cie., Berlin. Riesen- [ 
reklame; für alle Leiden als Kräftigungsmittel; 
hat keine nennenswerte Überlegenheit 
gegenüber dem billigen Kasein 3 ) cf. Ther. 
Mh. Nov. 1915’ — 20 fach überteuert. In der 
gegenwärtigen Zeit besonders unverzeihlich ist 
die Riesenreklame, mit der man Krieger 
und Verwundete anzulocken versucht. 
Sano-Kapseln. (Spiecker & Co., Berlin. „Gegen 
Überanstrengung und Krankheitsgefahr, Nerven- 
und Herzschwäche, vorzeitiges Altem!“ „Ent¬ 
haltend u. a. 0,25 g des wirksamsten Teiles der 
Lezithinsubstanz“ [sic! d. h. kein Lecithin son¬ 
dern wieder nur glycerinphosphorsaures Natron 
(8. ob. Anm.].) 

Sirolln. (Hoffmann-La Roche, Basel. „Bei lang- 
dauerndem Husten, beginnehder Influenza, \ 
Keuchhusten, Katarrhen, Asthma, Skrofeln, beugt 
schweren Krankheiten [!] vor; für jedermann, 
der zu Erkältungen neigt.“ Ersetzbar durch 
deutsche Guajakol-Präparate. Unbegreiflich, I 
daß das Präparat, das deutsch-feindlichem Ka¬ 
pital zugute kommt, nicht aus politischen Grün- i 
den von der Einfuhr jetzt ausgeschlossen ist.) 
Togal. (KontorPharmacia,München. „Ein neues, 
rasch und sicher wirkendes, vollständig harmloses 
Mittel, unübertroffen zur Verhütung [!] von Rheu¬ 
matismus, Hexenschuß, Ischias; Schmerzen der 
Verwundeten; man schicke sofort.Togaltabletten i 
ins Feld. Wird sofort vom Blut aufgenommen.“ 
Im wesentlichen Aspirin mit etwas salizyl- 
saurem Lithium und Chinin. Aspirin ist vom 

I. und VI. Armeekorps vom Versand ins Feld 
ausgeschlossen! Riesenreklame mit Porträts ei¬ 
niger, immer gleicher Patienten, rührenden Bil¬ 
dern usw.) 

Wybert-Tabletten. (Dr. H. und Dr. P. Geiger, 
St. Ludwig i. E. „Schützen sicher vor den ernsten 
Folgen eines Hustens; Liebesgabe, schützen in 
Wind und Wetter vor Erkältung.“ Warnung 
des Gesundheitsamtes der Stadt Leipzig, da die 
Wirkungen den Tabletten nicht zukommen.) 

3 ) Es enthält nämlich außer 95° „ Kasein zwar j 
noch 5 °/ 0 gly cerin phosphorsau res Natron. 
Ganz abgesehen von der fraglichen Gleichartig- } 
keit der Wirkung dieses Lecithinabspaltungs¬ 
produktes mit Lecithin, ist in diesem und ähn¬ 
lichen Kräftigungsmitteln das gly cerin phosphor¬ 
saure Natron als künstlich hergestelltcs (synthe¬ 
tisches) Produkt enthalten, das dem natürlichen 
nicht gleichkommt. 


Visus (Visus-Industrie, München) „verbürgt ein ge¬ 
sundes Augenlicht“. Warnung vor der absoluten 
Wertlosigkeit durch Polizeidirektion München. 

Retterspitzwasser (H. Scheck, früh. Apoth.- 
Bes. Nürnberg) „gegen Blinddarm-, Bauchfell-, 
Lungen-, Rippenfell-, Hirnhautentzündungen.“ 
Ganz wertlose Flüssigkeit (aromatisches Wasser, 
etwas kaseinhaltig, als Umschlag zu benutzen). 
Besonders atich gegen Blinddarmentzündung (!) 
empfohlen. Scheck berief sich Reichstags¬ 
abgeordneten gegenüber — natürlich ganz fälsch¬ 
lich — auf Geheimrat Thoms!) 

II. Tees, Kräutermittel usw.: 

Ligurisoher Blättertee („Arterienverkalkung und 

Nervenleiden“) — Fasanendrogerie München- 
Moosach N. 

J. J. Struves Wacholder-Extrakt (Lübeck), „gegen 
Rheumatismus, Gicht, Hämorrhoiden, Magen¬ 
schwäche, Beschwerden d. Wechseljahre, Frauen¬ 
leiden, Asthma“. 

Apotheker Raitelhubers verstärkter Bronchial-, 
Brust-und Lungentee („für alle Erkrankungen 
der Atmungsorgane, hartnäckigen Husten, In¬ 
fluenza, Keuchhusten, bes. für Asthmaleidende“). 

Dr. Bachs Lungentee („gegen Appetitlosigkeit, zur 
Förderung des Schleimauswurfes, zur Ausheilung 
der Bronchien, gegen Nachtschweiße usw.“). 

Wörishofener Herz- und Wassersuchtstee (Erk- 
heim, Bayern). 

Hennigsons anti- rheumatischer Birkenrindentee. 

Boldotee gegen Zuckerkrankheit, Husten, Nerven-, 
Blasenleiden. 

„Tipografec“, Blutreinigungstee („erfolgreich bei 
Nerven, Rheumatismus, Augenübel, Schwer¬ 
hörigkeit, verseuchtem Blut, Gallenstein“. 
Schmiedefeld, Thüringen). 

Jungb runnen- Krä ute rt ee, Elberfel d. 

Laarmanns Teutoburger-Waldtee („gegen Rheuma, 
Ausschlag, unreinen Teint, Pickel, Fettleibigkeit, 
Flechten“). Hannover. 

Lungentee Adlermarke. 

Giftfreier Naturpflanzenheilverfahrentee. 

Spezialtees „Eremitage“, Reformdrogerie. 

Minalows Rheumatismus-Tee. 

Pflanzenapotheke - Kräuterbuch, Josef Dettling, 
Wörishofen. 

Strehlers aromatischer Blutreinigungstee. 

Götzes Blutreinigungstee (Blutreinigungstee 
Nr. 150.) 

Birkensteiner Blutrbinigungstee. 

Trunks Kräutermittel. 

Lungentee (Stadtapotheke Passau). 

Rheumatismus-Tee, Nährmittelfabrik Loschwitz. 

Lungentee, Hofapotheke Hechingen. 

III. Apotheker Dr. A. Uecker G. m. b. H., Jes¬ 
sen II bei Gassen (Otto Kaesbach, auch Firma 
Dr. med. Seemann). „Heilung, wo alles ver¬ 
sagte, von Gallen-, Nieren-, Grieß-, Leberleiden, 
Atemnot. Auswurf, Lungenleiden. Bronchial¬ 
katarrh, Verschleimung, Zuckerkrankheit, Be¬ 
freiung von Bettnässen bei Kindern und Er¬ 
wachsenen“ durch Eubalsol, Rubiacitol. Ceno. 
Cromosan, Endulsan usw. (während des Druckes 
ist dieser Betrieb durch das Oberkommando in 
den Marken geschlossen worden — in anderen 


Digitized by LjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



XXX. Jahrgang.*! 
Juli 1916. J 


Neustätter, Heilreklame im Kriege. 


317 


Bezirken gehen die allseitigen Heilversprechen 
der Firma weiter!) 

Lecin (Lecinwerk Hannover), eisen- und phosphor¬ 
haltiges „Kräftigungsmittel“, (s. o.) 

Elektrosal Lebensmalzzucker, G. Hoff mann, Phy- 
siolog, Dresden. „Das biologische Mittel der 
Einsichtigen. Verdauungs-, Blut- und Nerven- 
verbesserung, unterstützt alle Heilvorgänge.“ 
Malzzuckerplätzchen mit „Elektrolyten“ (Salzen). 
Panasan (Mayer Alapin), „pflanzlich-mineralisches 
Nährpräparat“. 

IV. Pfarrer Ludwig Heumann. (Vertriebs¬ 
stelle Nürnberg. „Gegen Lungentuberkulose, 
Schlaflosigkeit, Schlaganfälle, Nervenleiden, of¬ 
fene Füße, Flechten, Hautkrankheiten, Krätze, 
Hartleibigkeit, Blasen- und Nierenleiden, Ma¬ 
gen-, Darm-, Hämorrhoidalleiden, Infektions¬ 
krankheiten, Gicht, Rheumatismus, Blutarmut, 
Bleichsucht, Asthma usw.“ Übelste Reklame in 
amerikanischem Stil. Seine „neuen Mittel“ eine 
„Himmelsgabe“ sind altbekannte, z. B. Gummi¬ 
binden, -Strümpfe, die Pedisalbe = eine Zink- 
Wismutsalbe usw. In dem angebotenen „Trost¬ 
wort für Kranke“ schreibt Pfarrer H. eine Ein¬ 
leitung: niemand könne ihm zumuten, die Zu¬ 
sammensetzung seiner auf jahrelangem Studium 
beruhenden Mittel zum Wohl der Menschheit 
preiszugeben — die Kranken könnten sich ja 
die Mittel doch nicht zusammensetzen!! Dieses 
„wertvolle Büchlein“ ein — Preisverzeichnis!) 

V. Lyssia-Werke Dr. Kreuder, Wiesbaden. 
„Gegen Magenleiden, Flechten, Hautausschläge, 
Beinwunden, offene Füße“. (Auskunft wird an- 
geboten von einer Krankenschwester Wilhelmine, 
früher Klara, angestellten Reklamepersonen, 
kostenlos! Allbekannte Abführsalze und 
Magenmittel. 

VI. Ankündigungen für Magenleidende: 
Magenpulver Parallel. 

Pflanzenheilverfahren Ganzert. „Nervöse Magen- 
und Kopfleiden (Asthma-, Lungen- und Nieren¬ 
leiden, Rheumatismus, Bein- und Hämorrhoidal¬ 
leiden)“. 

Kohlstaedts Magenpulver. 

Magenschmerz, festgesetzte Blähungen, H. Kiel. 
Magenleiden (Leber, Gallenstein, Gicht, Zucker¬ 
krankheit usw.), Naturheilinstitut Appel. 

Kur J. Rupp. 

Kostenlose Hausmittel gegen Magen- und Darm¬ 
leiden „Hygieia“. 

Gellmichs Lebensbitter. 

WolfferstetterÄ Lebenswecker. 

Stomarhen-Tabletten. 

Booms Magenpulver. 

G. Fuchs’ Spezialbehandlung. 

Auskunft Nikolaus Hilfenhaus. 

Sichere Hilfe gegen Magen und allgemeine Schwä¬ 
che, Klewe & Co., Dresden. 

Naturheilinstitut Noris. 

Schaumanns Magensalz und Magenwein. 
„Physikalisch-diätische, galvanisch-elektrische Heil¬ 
methode“, A. B. Geis. 

Reichels Magentropfen. 

Unruhs Universalmagenpulver. 


VII. Ankündigungen für Rheumatiker: 

Qirna. [„In allen Fällen glänzend bewährtes 
Mittel.“ „Bei Nichterfolg Geld zurück.“ Täu¬ 
schung, da „gesunde Lebensführung“, regel¬ 
mäßiger Gebrauch von Gima Voraussetzung der 
„Garantie“. Stettiner Handelsgesellschaft m.bH., 
die auch Santinkautabletten versendet „für 
Förderung der Gärung und Schutzkraft des 
Speichels, für Stoffwechselstörungen — natür¬ 
liche Lebensverlängerung — und Streckung 
aller Lebensmittel!!“ „Man braucht weniger 
als die Hälfte der staatlichen Brotration, schreibt 
Zahnarzt Helmbach“ (nicht erwähnt in der 
Reklame, daß dieser der „Erfinder“ ist).] 

Pöstyener Liniment. 

Rheumatismusgeist Forfon. 

Bühlers Naturmittel. 

Rheumacitin „Sibaja“ 

Kaspareks Einreibung. 

Raitelhubers Gicht- und Rheumatismus-Heil. 

Tomond. 

Auskunft Gustav Zschokke. („Kostenlos“.) 

| Elektrophysikalisches Laboratorium I. Schleicher. 

[ Karmelitergeist Oku (Bestrafung wegen übertrie¬ 
bener Anpreisung). 

Bühler-Öl. 

Schöne’s Rheuma-Fluid. 

Divinal. 

Fichtennadel-Wolloel. 

Lichtheilanstalt Koenig. 

Uricedin-Stroschein. („Erspart kostspielige Bade¬ 
reise.“) 

Auskunft Brandt, Kriegsschulbeamter a. D. („Ich 
will nichts verdienen.“) 

Frau Klug, Stettin. 

Biermanns Gürtel oder Ketten (elektrische; wieder¬ 
holte Warnungen wegen Wirkungslosigkeit sei¬ 
tens des Karlsruher Ortsgesundheitsrates). 

Regenerationskur, Wielands Institut f. Vibrations- 

| massape. 

Brauns Capsinap. 

Pyrmonter Ferment. 

Auskunft Krankenschwester Berta, Wiesbaden. 
(„Kostenlos.“ Angestellte der Hassia-Werke.) 

Petrin-Tabletten. 

Liteon-Wasser. 

Alwin Dellings Einreibung (ges. gesch. Nr. 149214). 

Gicht- und Rheumatismus-Heil, Nauenburgs Ner- 
venbalsam (Schutzmarke Doppelkreuz). 

M. Schneider in Meißen. 

Rheuma Filuthol-Tabletten. 

Luckows Lithosolvin. 

) Rheuma Sanol, Marke Ureus. 

! Flammenwatte. 

Weigands Rheumatismusgeist (München, Terpen- 

I tinöl- und Kampferseife). 

i 

I VIII. Carl A. Tancr<*-Wiesbaden („gegen Asthma, 
Bronchien- und Lungenentzündung, Vorbeugung 
gegen lebensgefährliche Katarrhe [! “ — 
Inhalierapparat, gefährliche Verängstigung, über¬ 
triebene Anpreisung. Soll z. B. eminente Des¬ 
infektion der Lungen bewirken. Riesige Reklame.) 

IX. Ankündigungen gegen Schwindsucht, 
Hals-, Brust- und Lungenleiden (wegen 
Gefahr der Verschleppung gründlicher Behänd- 
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lung von Tuberkulose besonders bedenkliche j 
Anlockungen): j 

Laboratorium Sanitas, Neu-Alschwill. | 

Laboratorium Phillip, Neuburg a. D. 

Buchenteerwein (Salomcnis-Apotheke. Dresden). 

Brustbonbons Marke He-He. 

Rheinischer Traubcn-Brusthonig. 

Pulmosan (Apotheker Raitelhuber). 

Rotolin-Pillen(Dr. P1 o e t z & Co.,Berlin, berufen 
sich auf angebliche Erlaubnis !' zur Ankün¬ 
digung durch das Polizeipräsidium Berlin usw. 
„Für Tuberkulose und alle Ernährungsstörungen, 
die zur Tuberkulose führen.“ Kreosotpillen mit 
etwas Lecithin und Benzoesäure!). 

Dankbarkeitsschreiben Bemdt und Althaus. 

Mentholin. 

Sanitätsrat Dr. Weise (Reklameartikelverfasser), 

Paul Dietrioh. 

Dr. med. Seemann (Krampfhusten, s o. „Uecker“). 

Antituberkulin. 

Heil-Institut Klaus. 

Ißleibs Keeselbrunnen-Karamellen (Einser). 

X. Ankündigungen gegen Asthmaleiden: 

Hitschlers Brust- und Blutreinigungstee. 

Akk er s Abteisirup (Sirup mit 0,2 Salizylsäure, 
0,1 Chlorammon, etwas Anästhol!). j 

Lautenschlägers Pyrmoor-Kur („wunderbare Er¬ 
folge auch bei Neurasthenie, Arterienverkalkung, 
Schlaganfall usw. Kurvorschriften gratis !!“, 
natürlich die Kuimittel um so teurer; „Gichtfort“ 
Fernbehandlung 120 M.! Pyrmcor = Baumrinden- j 
aufguß Liter 1,80 M.; es werden gleich 30—50 1 
für notwendig bezeichnet.). 

Weigand-München (Auskunft s. u. VII). 

Reichels Asthmatropfen. 

Aurol Goldtropfen. 

Asthmatum. 

Buchenteerwein. 

Spreewald-Leinsamentee. 

Pectyl. 

Astmol. 

Fagosol. 

C. Ronkarz Tischmetalluftpumpe. 

Inhalator Petersen. 

Alt-Buch horster Mineralpastillen. 

Johann Althaus (Auskunft). 

Raitlhubers Asthmaräucherpulver. 

Richters Asthma-Elixier. 

Dr. Richard Jcschke & Co., Kötzschenbroda, 
„Asthma, Lungenleiden, Nachtschweiß, kalte 
Hände, Blutspucken, Angstgefühl, schlechte Ver¬ 
dauung, Magenleiden“ (früher W T eidhaas Spiro- 
Spero. Inhalierapparat! Hinweis auf be¬ 
rühmte Ärzte, aus deren der Firma ganz fern 
stehenden Spezialarbeiten Stücke in die Re¬ 
klamebroschüre zur Täuschung aufgenommen 
wurden. Dr. Jeschke ist kein Arzt. Verschiedene 
Behörden hatten vor der Firma Weidhaas als 
Schwindel eindringlich gewarnt. Wiederholte 
Strafen wegen prahlerischer Ankündigung. Der 
mit versandte „Sterntee“ wurde auf dieGeheim- 
mittelliste A gesetzt. Die „individuelle“ Behand¬ 
lung erfolgt nach Ausfüllung eines Fragebogens 
durch den Patienten! Typische Fernbei.andlung 
gefährlicher Art). 


XI. Ankündigungen von Wurmkuren: 

Spezialist C. Blase, Leipzig. 

Petersens Arekanuß-Bandwurmmittel. 

Reichels Bandwurm mittel. 

T. Horns Bandwurmmittel (verboten!). 

Spezialinstitut Feldstr. 39 in Hamburg. 

XII. Ankündigungen gegen Knochenfraß.offene 
Füße. 

Blessing. 

Dostrah-Methode. 

Pfarrer Heumann. 

(s. auch XXIX.) 

XIII. Ankündigung von Heilgewerbetreiben¬ 
den, Naturheilkundigen, Homöopathen, 
Magnetopathen usw. (Hier sind die tech¬ 
nisch sogenannten „Kurpfuscher“ und ihre In¬ 
stitute aufgeführt. Nicht immer handelt es sich 
aber um persönliche Behandlung, sondern auch 
um Versand von Mitteln, Apparaten. Auch 
Ärzte, die sich der Rekle me wie Heilgewerbler 
bedienen, sind angeführt.) 

Hellsystein M. Schulz, Berlin; „mit Militärärzten 
geprüft (Pflanzenheilverfahren eigener Art 
gegen Prostatitis, Geschlechts- und Hals¬ 
leiden, große Ausschläge, Beulen, große Ge¬ 
schwüre, unheilbare Beingeschwüre, epileptische 
Krämpfe, Herzkrämpfe, Rückenmarksleiden, 
Hysterie, Melancholie, Gallensteine, Knochen¬ 
tuberkulose, Lungentuberkulose, Schwind¬ 
sucht, Asthma, Mittelohrkatarrh, Knochen¬ 
fisteln“). 

T. Wagners „kombiniertes Heilverfahren (Ner¬ 
ven-, Gemüts-, Lungen-, Magen-, Frauen-, Kopf¬ 
leiden, Hautjucken, Harn- und Blasenbeschwer¬ 
den, Krampfadernfüße, Asthma. Hämorrhoiden, 
Wassersucht, Ohrensausen“) Nürnberg, früher 
München. Unwahre Dankschreiben. 

Naturheilkundiger Joseph Feil („übt auch w ährend 
des Krieges seine bewährten Heilmethoden aus“) 

Das „wohlbekannte Institut“ „Moderne Heilkunst 
und Gesundheitspflege“, München. 

„Institut für Biologie und Physiatrik, Augendia¬ 
gnose, Harnanalyse, Beh. innerer und äußerer 
chronischer Krankheiten (Ausnahme nervöse, 
Gemüts- und Geschlechtsleiden“, d. h. die vom 
Generalkommando zu Frankfurt a. M. unter¬ 
sagten!) „mittels Homöopathie, Elektrizität, 
Kräuter-Naturheilverfahren“. Wilhelm Blau¬ 
rock, Hanau. 

Licht- und Naturheilanstalt G. m. b. H., elek* 
trisch-physik. Methode, Dr. Schlesinger, Berlin. 
(„Erfolgreiche Behandlung aller chronischen Lei¬ 
den, Mittelohreiterung, Abzehrung, knorpelharte 
Geschwulst, Gesichtslähmung, Zuckerkrankheit 
„richtig übersetzt Zuckerdurchgang“, Unterleibs¬ 
blutung usw. Streitschrift: „Wachet auf“ ent¬ 
hält näheres über meine Methode u. Prinzipien“). 

Naturheilinstitut Ulmschneider-Stuttgart. 

Carl Bock, Naturheilkundiger, Hof. 

Elektr. Lichtheilanstalt Cand. med. Adam. 

Carl und Barbara Gröbl, Hof. 

Naturbeilpraxis Diersen, Berlin. 

Naturheilkundige Käthe Kißkalk, Nürnberg. 

Natur- und Kräuterheilkundiger Th. Schaffe, 
Straubing. 
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Naturheilkundige Emma Elisabeth Brill, München, i 

„Naturwissenschaftliche Heilweise“, H. Brendl, 
München. 

„Moderne Heilkunst und Gesundheitspflege gegen 
Lähmungen, Arterienverkalkung, Rheumatis¬ 
mus“, München. 

„Spezialbehandlung von veralteten chronischen und 
frischen Krankheiten“, Privatgelehrter H. Stötzel, 
Essen. 

Osterbrinks Kurbad. 

Cassels Homöopath. Praxis, Magdeburg: Ernst 
Cassel, Breitenweg 209; Elsa Cassel, Prälaten¬ 
straße 9. (Familien-Filialenbetrieb, Umgehung des 
Verbotes des „Umherziehens“). 

Homöopathische Praxis, Maaßen, Hamburg. 

Homöopathisches Institut Kries, Berlin. 

Heilkunde, „altbewährt, gegen Rose, Zahn- und 
Kopfschmerzen, Warzen, Husten, Verstopfung, 
Heufieber, Blutarmut, Kopfschuppen, Kropf, 
Haarausfall, Bettnässen“, Dresden. 

Homöopathie C. Rogge („gewissenhafte Behand¬ 
lung aller Krankheiten durch briefliche Be¬ 
handlung“ !). 

Homöopathisches Institut Kühn, Berlin. 

„Homöopathie, Naturheilverfahren, Spezialbehand¬ 
lung durch Augendiagnose“, Hanna Drexler in 
Bonn. 

Hermanns Naturheilinstitut für „Beinleiden, Salz¬ 
fluß, Krampfadergeschwüre, Nerven-, Verdau- 
ungs- und Atmungsbeschwerden, Rheumatis¬ 
mus durch naturgemäßes Spezialverfahren ohne 
große Kosten“ (München). 

„Guter Rat, sichere Hilfe“, Heil-Institut Chri¬ 
stoph, München („Fettleibigkeit, Magerkeit, 
Warzen, Muttermale, Kahlköpfigkeit, Darm¬ 
störungen, fahle Gesichtsfarbe, Hautgries nach 
medizinisch-wissenschaftlichen Grundsätzen, er¬ 
folgreichste Behandlung“). 

1. Heinrich, Institut für Heilmagnetismus, Leipzig. 

Magnetopathie, Sprechstunden in Niederdollendorf. 

„Magnetopathisches Heilinstitut für Nerven- und 
Gehirnschulung“, Mannheim. 

„Homöopathie, künstliche Höhensonne (Behand¬ 
lung aller heilbaren Leiden).“ Nickel und Frau, 
Elbing. 

Homöopathisches Licht- und Naturheilinstitut 
H. Schneider, Saarbrücken („Krampfaderge¬ 
schwülste, geschwollene Beine, Sehnenzerrung, 
Plattfuß, Gelenkleiden; Laboratorium für eigene 
Versuche, Leberleiden, Nervenschwäche, Rheu¬ 
matismus, Herz- und Nierenleiden“). 

Homöopathische Kranken behänd lung Frau H. 
Koster, Hamburg. 

Heliodopath Schacke, Dresden, Regenerations¬ 
kuren, psychisch-physikalisch-diätetische Heil¬ 
weise. („Durchblickt“ den Körper und sieht so 
alle Krankheiten“. System Hüter.) 

Lehrer K. Buchholz’ „Neues Heüverfahren“, 
Hannover. („Nie versagende Methode der Ge¬ 
fühlsübungen; verwirrt sich das Denken, so 
muß Krankheit eintreten: Rückgratver¬ 
krümmung, Bruchleiden. Kurzfuß. Wund¬ 
leiden od. dergl.“) 

Heilmagnetiseur H. Dorn, Nürnberg („Selbst 
bei angeblich unheilbaren und in verzweifeltsten 
Fällen durch meine Therapie staunenswerte Er¬ 
folge“.) 


Lautenschlägersche Pyrmoor - Badekur (mit 
Pyrmoor, Gichtfort usw. s. o.). 

System Gust.Braun, Breslau („Nichtärztliche 
Nervenbehandlung“). „Briefliche Behand¬ 
lung von Epilepsie.“ 

Neteks Institut für heilmagnetische Krankenbe¬ 
handlung, Stettin („Nerven-, Lungen- und Ma¬ 
genleiden geheilt!“;. 

Physikalisches Heilinstitut Dr. phil. Harrach, 
München. 

Fritz Lehmann, Heilmagnetiseur, Leipzig. 

„Bewährtes Heilverfahren“ von Dr. Alimonda, 
„Stottern, Kopf- und Rückenschmerz. 2 Bro¬ 
schüren über 200 erfolgreiche Kuren“. (Galva¬ 
nogen-Vertrieb, München). 

„Mag netische Kuren“, ausgeübt von Joseph 
Fischer, ehemal. stud. med., München, seit Oskar 
Dallmers Tode' 1914 („Brustanschwellung, schwe¬ 
res Kopfweh, Neurasthenie, Ischias, Lungen¬ 
blutungen, Drüsenanschwellung“). 

Naturheilinstitut A. Küster, Landshut („kombinier¬ 
tes Heijverfahren, Heilmagnetismus, Kräuter¬ 
kuren“). 

B. Langens physikalisch-medizinische Heilanstalt, 
Mainz. („Spezialkur bei Geschlechtsleiden, 
Spezialkur bei Herz-, Leber-, Nierenleiden, Wasser¬ 
sucht, Spezialkur bei Tuberkulose“ u. andere 
„Spezialkuren“.) 

Magnetopathin und Naturheilkundige Frau B. T. 
Grimm, München. 

Augendiagnose, Naturheilverfahren, Carl Kalkhofl, 
Mannheim. 

Naturheilkundige Frau M. Hoffmann, Stettin. 

Naturheilstation Leipzig (am Schauspielhaus) gegen 
Frauenleiden. 

Naturheilkunde u. Homöopath. Behandlung Frau 
Kalkofen, Erfurt. („Mittel führe ich selbst.“) 

Naturheilkundiger M. Voglsamer, München (Dank¬ 
schreiben gegen „Bettnässen“). 

Heilinstitut H. Wieners, Hannover. 

Uhligs Naturheilstation, Leipzig, „künstliche Höhen¬ 
sonne“. 

„Giftfreies Natur-Pflanzen-Heilverfahren“, Kräu¬ 
tergewölbe „Einsiedelei“ (Eremitage), Nürnberg. 

Naturheilanstalt Lipsky, Königsberg. 

Naturheilpraxis Dierssen (Arterienverkalkung). 

Naturheilverfahren K. Schüler, Dresden. 

Herrmanns Naturheilinstitut, München. 

Spezialbehandlung nervöser und rheumatischer 
Leiden durch „persönlichen Magnetismus“; Else 
Eppler, Heilmagnetopathin, Posen. 

Heilmagnetiseur F. H. Kleine, Nürnberg 
(„ Amtlich beglaubigte Original-Dankschreiben“). 

Heilmagnetismus, Massage, Frau A. Ehrenberg, 
Nürnberg. 

Magnetopath A. Passek, Breslau. 

Heilpraxis, Aachen. 

Institut für „Naturbehandlung, Kräuterkuren, 
Augendiagnose usw.“, A. Weselmann, München 
(„sieht durch die Augen, ob das Rückenmark 
verstaubt ist“!). 

Heilpraxis, Aachen („Ham-, Haut-, Nerven- und 
Magenleiden“). 

Emst Müller, Naturheilkundiger, Chemnitz. 

Naturheilanstalt Jagdschloß Giech, Frank. Jura. 

Naturheilkundiger Niedermeier, München. 

Magnetisches und Naturheilverfahren G. R. Dryß. 
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Naturheilinstitut „Noris“, München. 

Dr. Reinhardt, Institut für Geschlechtskrankheit en, 
Berlin. („Glänzende Dauererfolge in schwerst en, 
veralteten Fällen.“) 

Dr. Gun dl ach, München, „Geschlechtskrankheiten 
ohne Quecksilber nach bewährter Methode“ 
(mit Jod!). 

Dr. Wirz (Karlsruhe, „Spezialbehandlung von 
Ohren-, Kiefer-, Stirnhöhleneiterungen, Kropf, 
Leber-, Nieren-, Harnleiden, Hämorrhoiden, 
Wurm-, Magen-, Frauenleiden. Selbstvcrfaßte 
Broschüren; Selbstarzt, Augendiagnose usw.“). 

Kuren J. Rupp, München. 

Heilm&gnetiseurin Frau Georgine Dainzer, Nürn¬ 
berg. 

0. Bleesing, Naturheilkunde, Breslau („unheilbare 
Krankheiten mit Erfolg“; bestraft wegen solcher 
Ankündigung). 

XIV. Ankündigungen von Sauers toffmetho den: 

Institut für Sauerstoff-Heil verfahren, Ber¬ 
lin W. 35, „gegen Nervenleiden, Stoffwechsel¬ 
krankheiten, Gicht, Rheumatismus, Zucker-, 
Magen- und Nierenleiden, Darmträgheit, Hämor¬ 
rhoiden, Arterienverkalkung, Blutarmut, bewirkt 
vollständige Regeneration de3 Körpers.“ Prä¬ 
parat „Hämozon“ =salinisches Abführmittel ; soll 
reichliche Mengen aktiven Sauerstoff enthalten 
in Wirklichkeit —1,34 °/ 0 Mg-Superoxyd! 

„Vanadozan“, „Vanadoform“ usw. „die neueste Sau¬ 
erstoffheilmethode „gegen Blutschwäche, Herz¬ 
muskelschwäche, Magen- und Darmleiden, Tu ber- 
kulose, Bronchitis, Folgen von Syphilis, Nerven¬ 
leiden (75°/ 0 der Neurasthenie), chronischen 
Rheumatismus, Veitstanz usw. usw.“; zu be¬ 
ziehen durch das ärztlich geleitete Vanadium- 
Depot, Köln. Aus Paris eingeführt. 0,004 °/ 0 (!) 
Vanadinsäure. 30 ccm = 10 M.!! 

Stomoxygen, „gegen akuten und chronischen 
Magenkatarrh, nervöse Verdauungsstörung en, 
Magenerweiterung, Darmerkrankungen, Stuhl¬ 
verstopfung, Leber-, Nierenleiden usw.“ „Dringt 
in die verborgensten Falten der Verdauungs¬ 
organe.“ 

XV. Ankündigungen von Röntgen- und Licht¬ 
heilverfahren: 

Posselts Lichtheil- und Röntgen-Institut, Beuthe n 
und Kattowitz (Filialbetrieb); Bestrahlung mit 
„künstlicher Höhensonne“ zur Behandlung von 
Lungen-, Knochen- und Gelenktuberkulosen (be - 
sonders im Kindesalter), Nervenschmerzen, Haar- 
und Hautleiden, Lungenleiden, aller inneren und 
äußeren Leiden. 

Königs Lichtheil-Institut, Mannheim. („Nasse 
Gesichtsflechte, chron. Bronchialkatarrh, Gallen¬ 
stein, Haarausfall, vollständige Lähmung usw. 
usw. geheilt.“) 

Licht- und Naturheilinstitut H. Geißler, Leipzig. 

Licht- und Naturheilinstitut Appel, Saarbrücken, 
„Darmkatarrhe, Erschlaffungen, Magengeschwüre. 
Leberleiden usw.“ 

XVI. Ankündigungen gegen Hautkrankheiten, 
Flechten, Krätze usw. 

Wilhelm Kremer, Essen-Ruhr. „Rat und Hilfe 
allen Flechtenkranken. “ 


j „Krätze“, Blutreinigungskur „Salus“, Bochum. 

Haemoferrocalcid (Adler-Apotheke, München). 

Rino-Salbe (Herst.: Rieh. Schubert & Co., Wein¬ 
böhla-Dresden). 

Recosca-Heilmittel (durch Neustädter Apotheke, 
Hildburghausen; für Thüringen Alleinvertr.). 

! Krätzeseife Marke „Pura“, Drogerie C. Linden¬ 
berg und Drogerie Alb. Naumann, Danzig. 

„Juckenicht“, „sicherer Schutz gegen feindliche 
Überläufer,“ Alsica-Fabrik, Berlin, Koppenstr.27. 

W. Wieners, Hannover, „beseitigt Krätze schmerz-, 
geruch- und farblos.“ 

Versand „Ula-Werke“, Barmen („2tägige Kur, ge¬ 
ruch- und farblos, ohne Berufsstörung“), (Dank- 
j schreiben Frau John, Herford; Dankschreiben 
i Frau Stricker, Brackwede), (vorbestraft). 

L. Fabricius, Elberfeld, beseitigt Krätze schmerz-, 
j geruch- und farblos, ohne Berufsstörung, 2 Tage. 

! „Juckkrätze“, „2täg. Kur, ohne Berufsstörung, 
unschädlich, geruch-, farblos.“ „Hilft garantiert,“ 
Barmen Vers. 

Flechta-Salbe (Neustädtische Apotheke, Coburg). 

Zuckers Patent-Medizinalseife, Zuckooh-Creme. 

Flechtenbalsam Otto Reichel, Berlin. 

Dr. Labos Sareaparilla-Fluid Extrakt. 

Roettlin-Wund- und Zugsalbe (J. B. Kauffmann, 
Tambach, „erste Hilfe bei Wunden jeder Art. 
Jeder Soldat, jedermann sollte sie stets bei sich 
tragen.“) 

Obermeyers Medizinal-Herba-Seife. 

Beutners Dormir-Tinktur. 

Duvol (Fabr. von Pailla Duve, „hygienische Ge¬ 
sichtspflege,“ Hannöver). 

Vater Phillip-Salbe („Wunden, Flechten, Wund¬ 
laufen geheilt, hautbildend.“ Breslau). 

Filuhtol-Hauptpillen (Bonn. „25jähriges, 40- 
jähriges Hautleiden, nasse Flechten, offene 
Wunden“). 

Ido, Krätzseife (Drogerie Doll). 

Prana, Hautsalbe (Apotheke Zarrentin in M.). 

Sanativ. 

Heil-Institut Claus. 

XVII. Ankündigungen gegen Bruchleiden. 

Spezial-Bruchbehandlungs-Institiit Cöln a. Rh. 
Filialen Nürnberg, Bamberg, München, Würz¬ 
burg, Regensburg, Augsburg (Dir. Habenicht). 
— „Bruchheilung ohne Operation, auf natur¬ 
gemäßem Wege, ohne schmerzhafte Einspritzung. 
Dankschreiben.“ (Bruchband und wertlose „hei¬ 
lende“ Flüssigkeit, die auf die Haut der Bruch¬ 
stelle getropft wird. „Geheilte“ Patienten nicht 
geheilt, Bruch nur zurückgehalten.) 

Kathi und Hans Opel, Bandagen-Spezialisten, Mün¬ 
chen. „Opelsche Bruchealbe“. 

Simon, München. — Dankschreiben. Geheilter, 
i „Extrabequem“, Bruchbeh.-Spez. Witwe L. Bogiseh- 
Stuttgart. (Sichere Hilfe.) 

Ges. gesch. „Hemien-Bandage“ (Braunschweig). 

Bandagenspezialist Alfred Meyer, München, 
j „Spezialärztliehe Bruchbehandlung“ (Dr. 

! med. Jaspis, Herzogl. Leibarzt a. D., Berlin, 

! G. m. b. H., früher mit Coleman in Verbindung), 
i Akastha-Bruchsalbe, Versand, Heilbronn 33. 
j Colemans Bandagen-Gesellschaft Berlin W. 

(Filialbetrieb in etwa 10 Städten. Englisch- 
i amerikanischer Betrieb. Bruchband und wert- 


□ igitized by t^QGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



XXX. Jahrgang.*] 
Joli 1916. J 


Neustätter, Heilreklame im Kriege. 


321 


lose „Flüssigkeit zur Heilung“ wie bei Habenicht. 
Dr. Coleman vertrieb früher „physiologisches 
Salz“, Biositon usw.) 

Praktischer Bandagist F. Wagner, Roß wein. 

Ges. gesch. Spranzband der Gebr. Spranz, Unter¬ 
kochen Nr. 1 * 

Bandagist Arthur Wolff, Düsseldorf. („Selbst in 
den schwierigsten Fällen Hilfe.“) 

J. Meliert, Konstanz. Universalbruchband, Hänge¬ 
leibbinden usw. (Im Umherziehen.) 

XVIII. Ankündigungen für Wassersüchtige,* 
Epileptiker, Alkoholiker. 

Hydropsal, zu beziehen in Löwen-Apotheke, Lands¬ 
hut. 

Wassersüchte- und Blutreinigungs-Tee Adler-Marke, j 
Asthmatum für „Asthma, Wassersücht“ (Schützen- 
Apotheke, München). 

Heilende Anweisung für „Epilepsie“ von Dr. phil. 

Qu ante, Warendorf i. W. 

Apotheker Dr. A. Uecker, Jessen 73, Post 
Gassen (s. o.). 

Trunksucht-Heilung (garantiert) Walter, Mün¬ 
chen. 

XIX. Ankündigungen für Zuckerkranke und 
Nieren leid ende. 

Bellmanns Phaseol-Tabletten (aus Bohnenschalen). 
Ferd. Hessel I, Metzger, Rheinböllen (gibt unent¬ 
geltlich aus Dankbarkeit Auskunft). 

Dr. A. Uecker, Apotheker, Jessen 73 (s. o.). 

R. Eppenheim, München. — „Kur ohne Diätzwang.“ 
„Diaetei“, Genußmittel für Zuckerkranke (Uni¬ 
versum-Drogerie, Posen). 

„Laktosan“, (Gärungsinstitut Dr. R. Kusserow, 
Sachsenhausen). 

„Diabetylin“, Diabetylin-Ges.m.b.H., Steglitz. 
„Barzarin“, Beck & Cie., Cannstatt. 

Bauers Antidiabeticum, Sanin-Ges., Kötzschen¬ 
broda. (Berüchtigtes Mittel, vor dem von Be¬ 
hörden wiederholt in schärfster Form gewarnt 
wurde, Bauers Reklame wurde von ihnen als 
marktschreierisch, schwindelhaft, betrügerisch 
gebrandmarkt.) 

Anti-Zucker-„Nahrungsmittel“, Berlin W. 

James Burman, Genf, „neue Kur gegen Zucker¬ 
krankheit.“ 

A. Heinecke, Hannover, „Zuckerkrankheit heilbar 
ohne Diätzwang.“ 

Lichtheilanstalt König (s. o.). 

Sauersche Formint-Tafeln (s. o.). 

XX. Ankündigungen gegen Gallenstein- 
Nieren- und Leber-Leiden. 

Dr. A. Uecker, Apotheker, Jessen 73 (s. o.). 

Uhligs Naturheilstation, Leipzig. 

Frau Marie Rotter, München („Erfolgreiche Be¬ 
handlung“). 

Martin Schulz, Berlin („Erfolgreiche Behandlung“). 
Lithosolvin, „Lösung der Gallensteine“, ausl. Pat.- 
Schrift. Luckows Institut, Berlin. 

Dr. Julius Schäfers physiol. Nährzalze, Barmen. 

G. Topp, Magnetopath u. Homöopath, Mainz. — 
Urin-Untersuchung. 

8arsaparilla-Fluid-Extrakt. 

Sanativ. 

Dr. med. Bergmanns Institut. 

Th. M. 1916. 


XXI. Ankündigungen von Entfettungskuren. 

Cascarol-Pillen, Einhorn-Apotheke, Frankfurt a. M. 

Abundin, Dr. Schäffer & Co., G.m.b.H., Berlin. 

Apotheker Mosers kombinierte Antikorpulenz-Kur 
(Reform-Drogerie „Eremitage“, München). 

Marienbader Entfettungstabletten, Marke »Coro- 
nova“ (Adler-Apotheke, Nordhausen). 

Reaktol. („Vermindern Sie Ihr Fett. Neues 
kombiniertes Verfahren für Fettrückbildung.“ 
Reaktol-Versand, Berlin SO 83 (cf. oben Uichto- 
sint). Das Österreich. Minister, des Innern warnte 
vor dem Präparat. Reaktol ist Natriumsulfat-, 
-carbonat-, -chlorid- und Magnesiumcarbonat- 
Mischung, also — Abführmittel. 

Transformine. („Amerikanische Schönheitspflege“. 
M. Laun, München.) 

Sibaja, Entfettungs-Tabletten. (Pelikan-Apotheke, 
Berlin). 

Frau Elise Bock, Berlin. (Schlafbinde.) 

Waldheims diätetischer Entfettungs-Tee. 

XXII. Ankündigungen für Gewichtszunahme, 
Entwicklung der Büste: 

Kraftpulver „Büsteria“. („Ges. gesch.“, „preisge¬ 
krönt“; D. Franz Steiner & Co., G. m. b. H., 
Berlin. Dankschreiben.) 

„Juno“, zum Entwickeln der Büste. (Institut 
Schröder-Schenke, Berlin.) 

Büsten-Elixier „Ideal“. (Adolf Petersen, Kiel.) 

„Plastosan“. (Frau Elise Schwarz, Berlin.) 

„Blastaform“, Busen-Creme. (Max Schwarzlose, 
Berlin.) 

„Tadellos“. (Firma Anna Nebelsick, Braunschweig.) 

„Aivosan“. (Chem. Fabrik „Nassovia“, Wiesbaden.) 

„Elektr. Vibrations-Massage.“ (E. Böhm, Dresden.) 

„Charis“. (Deutsch. Reichspat., k. k. österr. und 
Schweiz. Pat. Frau B. A. Schwenkler, Berlin.) 

XXIII. Ankündigungen gegen Nervosität, 
Schlaflosigkeit, Herzleiden: 

Dr. Grothes Radiolecit, Berlin, („trägt Strah¬ 
lung bis an die äußersten Stellen der Bluter¬ 
zeugung und des Zellbaues“). 

„Nervin“ und „Antineuralgen“. (Bären-Apotheke, 
Stettin.) 

C. B. F. Rosenthal, „Spezialbeh. nerv. Leiden“. 
München (nur Fernbehandlung.) 

„Mechan. Schlafbringer“. 

Oskar Stolze, Dresden. (Auskunft über Psycho¬ 
therapie.) 

Irma Behrendt, Dresden. (Auskunft über Psycho¬ 
therapie.) 

G. Strache, Stettin. (Behandlung von Nerven¬ 
leiden usw.) 

Frau Thull, Mannheim. (Behandlung von Nerven¬ 
leiden. Magnetiseurin, Hypnotiseurin, modernste 
physische Methode, elektr. Gürtel.) 

Gg. Wiedemann, München. (Behandlung von Nerven¬ 
leiden usw.) 

H. Th. Biermann, Stettin. (Behandlung von 
Nervenleiden usw. Wiederholte Warnungen des 
Karlsruher Ortsgesundheitsrates vor den elektr. 
Ketten usw.) 

C. Ruf, Würzburg. (Behandlung von Nervenleiden 
usw. Schwitzmethode.) 
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Dr. Rumler, Genf. (Nervenschwäche, Männer¬ 
krankheiten. Warnungen verschiedener Behör¬ 
den vor der brieflichen Massen-Fernbehandlung.) 

Menthol-Nervenspiritus „Neonervia“. (Dresden, 
Löwen-Apotheke.) 

Muiracithin. (Vorzeitige Neurasthenie, lokales 
sexuelles Reizmittel!) 

Expedition der Opern-Apotheke, Budapest. (Aus¬ 
kunft angeboten; schickt „gemeinverständliche 
Abhandlung für Leidende“ mit dramatischen 
Bildern über „das ideale Kräftigungsmittel — 
Kola Lecithin“.) 

„Ferromanganin“. (Ferromanganin-Ges., Frank¬ 
furt a. M. (Warnungen. Verbot!) 

Emulpin f. Fichtennadelbäder. 

Nervennahrung „Ginsengol“. 

P. Krahmer, München. („Glänzende Erfolge.“) 

Vivexogen-Lecithin. (Hannover, Löwen-Apotheke.) 

Regipan. (Kontor Pharmacia, München. „Diese 
Anzeige ist nur kurze Zeit gültig, schreiben Sie 
sofort“; „unübertroffen“; „sicherer Erfolg auch 
bei Tuberkulose“.) 

Ambulatorium und Spezialheilanstalt für Herz- 
und Nervenkranke Danzig. 

Firmnsin „bekämpft rasch und dauernd Nervo¬ 
sität, vorzeit. Schwäche und Ermüdung. (Bestes 
Mittel gegen Männerschwäohe“: Rohrzucker, 
Stärke, Eiweiß und etwas Lecithin !) 

Vigorin (Lecithintabletten 10 °/ 0 ). 

Bad „Helios“, Leipzig. (Nerven, Herzleiden.) 

F. A. Hoff mann, Nürnberg. (Institut für „physisch¬ 
analytische, psych.-gymnastische Behandlung“.) 

Zenker, Leipzig. (Dankbarkeitsschreiben.) 

Gustav Lehmann. Inst.f.Suggestionsbehandlung 
(München; ehemal. Bie r reisen der). 

Kola-Dultz. Max Dultz, Berlin (gleicher Be¬ 
trieb wie Reaktol, Gichtosint: Ruhnke; s. a. 
Kola-Dallmann). Wiederholte behördliche War¬ 
nungen; marktschreierisch angekündigtes Mittel, 
Bestrafungen wegen Aufnahme des Inserates. 
Beginnt jetzt neuerlich wieder vielfach zu er¬ 
scheinen. „Bringt Lebenslust und Tatkraft, 
macht Arbeit und Strapazen als Glück empfinden, 
von wundervoller Kraft gegen Erschöpfung, all¬ 
gemeine Körperschwäche, mangelnde Lebens¬ 
kraft. Von ärztlichen Autoritäten aus aller 
Welt empfohlen. Jetzt biete ich Ihnen eine 
Gelegenheit, schreiben Sie aber sofort!“ 

„Veritas“, Heil-Institut f. Suggestionsbehandlung. 
München („selbst in verzweifelten Fällen“). 

Waldheims Lecikola-Tabletten. (Waldheims Apo¬ 
theke, Wien.) 

Dr. Nauenburgs Nervenbalsam. (Schutzmarke 
„Doppelkreuz“.) 

A. Glöklen, Heidelberg, „prakt. Psycholog“ („selbst 
in verzweifelten Fällen“). 

Schlafkissen Lupular („für Kräftigung der Kopf¬ 
nerven und Beförderung des Haarwachstums; 
20 000 Personen schlafen bereits gut mit Lupular 
und — haben wieder volles und schönes Haar“). 

Rothe, Dresden. (Nerven- und organische Leiden, 
Hüftweh usw.) 

Baldrament, reiner Pflanzenauszug. (Otto Reichel, 
Berlin.) 

J. Hagns Institut für Suggestionsbehandlung, 
München. („Weg zu sicherster Heilung.“) 

Bios-Pillen, „Nervennahrung“. 


I Dr. Fr. Bösser: „Dauerheilung der Herzschwäche“. 

| („Wissenschaftliche“ Broschüre zur Empfehlung 
I seiner neuen Spezialmittel.) 

Intelligenz-Kontor, Berlin. (Buch über „Erkennung 
u. Behandlung d. Nerven- u. Geisteskrankheiten“ ) 

Fiedtke, Hamburg, Suggestionsinstitut („ältestes 
; Hamburgs“). 

; Regenerativ-Gesellschaft Düsseldorf. („Werfe dein 
Geld nicht nutzlos weg für bestenfalls auto- 
suggestive Mittel.“) 

Ulrich Hohl, Heiden 116 inderSchweiz. („ Matein“- 
Mittel. Strohmann Ruhnke's-Berlin s. o. Kola- 
Dultz, Gichtosint, Reaktol. Betrugsprozeß in 
Schwebe, da die für Energieschwund, Schlaf¬ 
losigkeit, Kräfteverfall angepriesenen Pastillen 
wertlos.) 

Eroscin, das neue ideale Nervcntonikum. (Dr. 
E. Komoll, Berlin.) 

Dr. Hoffbauers Yohimbim. (Elefanten-Apotheke. 
I Berlin.) 

Dr, Kochs Yohimbim. (München. Sex. Schwäche; 
] lokales Reizmittel!) 

Impotan-Yohimbim-Lecithin. (Löwen-Apotheke. 
Hannover.) 

Yohimboform (Yohimbim in Tablettenform. Kiel.) 
. Neurosan. („Nervenzerrüttung, schlechte Gewohn¬ 
heiten“.) 

Neuenbürgs Nervenbehandlung. 

Sanativ. Dr. med. Adolf Mayer (zitronensaures 
Eisen in Zuckersirup). 

Nervennahrung Thalysen. 

Lichthcilanstalt König. 

Puamambra. 

; Magnetopath Weiß’.eder. 
j Lac pinin. 

| Lösers Institut (Berlin). 

C.Weissert, Berlin. („Gewissenhaft und erfolgreich.“) 

| XXIV. Ankündigungen gegen Geschlechts¬ 
leiden: 

Dr.Thisquensbiochem. Heilverfahren. (Thisquen 
i ist geisteskrank. Verurteilung des Vertreibers 
i Weinert zu 2 Jahren Gefängnis. Trotzdem weiter 
inseriert.) 

Dr. Glaises Stimulo. („Heilung vorzeit. Geschlechts¬ 
schwäche.“) 

Inst. Dr. Calves (Warschau). 

Uhligs Naturhcilstation, Leipzig. 

Vigorin. 

| „Der Selbstarzt für Geschlechtskrankheiten“. (Rat- 
I schlage, zu beziehen durch „Homöopathische 
Ordination, Wien.“) 

Lösers Institut. (Behandlung von akuten und 
chronischen Krankheiten. Berlin.) 

Dr. med. Geyer, Berlin (deckt die Firma 
Puhlmann & Co., die seine Broschüre „Mahnende 
Worte“, früher betitelt „Gift- oder Kräuter¬ 
kuren?“, zur Verbreitung der von ihr vertriebenen 
„giftfreien quecksilberlosen Heilmittel „Bissong“ 
i und „Loffa“ gegen Geschlechtskrankheiten“ ver¬ 
sendet. Die Broschüre vom Generalkommando 
| Stettin verboten, wird massenh aft im ganzen 
| übrigen Deutschland angekündigt; die Mittel 
i sind wertlos.) 

| Trunks Naturheil-Spezialinstitut, Stuttgart. 

! Dr. med. H. Seemann, G. m. b. H. Sommerfeld 
(Bez. Frankfurt a. 0.; s. o. Uecker). 
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Homöopath, und Lichtheilinstitut R. Neugebauer, 
Leipzig. 

D. Ed. Timm, Hannover. 

Direktor Harder, Berlin. („Behandlung ohne Ein¬ 
spritzung.“) 

Frau Dr. phil. Haeseler Wwe. (Hamburg.) 
Homöopath. Heilinstitut Dir. Engel, Berlin. 
Spezialbehandlung für Geschlechtsleiden jeder Art, 
Bartenstein, Berlin. 

Dr. med. K. Reinhardts spezialärztliche Institute. 
(„Glänzende Dauererfolge.“) 

XXV. Ankündigungen gegen Haut- und Harn¬ 
leiden : 

Jacobsohns Institut, Berlin. („Veraltete Harnleiden 
behandelt erfolgreich ohne Einspritzung.“) 
Spezial-Behandlung Weber, Magdeburg. 

Cyta (Cystispillen). (Rote Apotheke, Posen.) 

Dr. Kloffners „Still-Unioni,“. (A. E. Janke, Pharm. 
Fabrik, Hannover.) 

W. Wieners Spezial-Behandlung für Harnröhren¬ 
leiden. (Hannover.) . 

„Euergon“. (Euergon-Gesellschaft, Hamburg, an¬ 
geblich Santal und Copaivabalsam enthaltend, 
diese aber nioht vorhanden!) 

Dr. Damman, BriÄsel, erteilt briefl. Auskunft für 
Heilmethode. 

Gonorrhoin „Motor“. 

XXVI. Ankündigungen gegen Männerleiden: 
William A. Mahnken, Berlin. („Besitzer des Ori¬ 
ginalrezepts eines sehr wirksamen Mittels gegen 
nervöse Hinfälligkeit, Versagen des Gedächtnisses, 
Kreuzschwäche, Nervosität, mangelnde Willens¬ 
kraft usw.“.) 

„Gingos“, Gingos-Versand, Berlin (yohimbin¬ 
haltig). (Firma Ruhnke s. o. Gichtosint, Kola 
Dultz, der oft höchst drastische Briefwechsel 
• wegen Männerschwäche wird von Mädchen er¬ 
ledigt.) 

„Ginsex“. (Ginsex-Versand Dr. Paul Korallus, 1 
Berlin; soll der gleichen Firma nahestehen. 1 
„Wurzel in China mit Gold aufgewogen“, zur | 
Herstellung von Gingos und Ginsex angeblich 
verwendet und „obgleich das gr dort 30 M. kostet 
100 Pillen „nur“ 10 M. Allerdings zu einer 
Kur, die die ganze Kraft der Jugend wieder 
zurückführt, 800—900 Pillen nötig!“) 
Erector-Nerven-Drop8. (A. Petersen, Kiel.) 
«Firmusin“. („Sofortige Wirkung garantiert“ s. o.) 
Muiracithin (s. o.). 

Yohimbim (s. o.). 

XXVII. Ankündigungen für Frauenleiden: 
„Irrigal“. (Chem. Fabrik Arthur Jaff6, Berlin.) 
Frau Schnell, Naturheilkundige, Chemnitz.) 
Haedeckes erfolgreiche Behandlung. (Berlin.) 

C. Friedrich, Pharm. Präparate, Gotha. 

Frau Marie Geigers operationslose Behandlung von 
Frauenleiden. 

Frau M. Schneider, Saarbrücken (Schülerin von 
Dr. med. Thure-Brandt, Berlin). 

Frau Anna Malech, Frankfurt-Main (Schülerin von 
Dr. med. Thure-Brandt, Berlin). 

Auguste Graf, Leipzig. 

Schiffsarzt Niederhofer, Wiener Frauenklinik, Ham¬ 
burg. 

Frau Günther, Dresden. 


' Karl und Anna Schüler, Naturheilkundige (erfolg¬ 
reiche Behandlung). 

Frau Höne, Dresden (erfolgreiche Behandlung). 

Frau H. Hüter, Leipzig (erfolgreiche Behandlung) 4 ). 

| XXVIII. Ankündigungen: Bettnässen und Bla¬ 
senleiden. 

M. Niebling, München, „empfiehlt gutes Mittel“. 

Institut „Sanis“, München, „garantiert Befreiung 
| von Bettnässen“. 

I Institut „Aurora“, Reichertshausen a. Ilm, „sofor¬ 
tige Befreiung“. 

Margonal, Berlin, „sofortige Befreiung“. 

I Feske, Berlin, sofortige Befreiung. 

| Ed. Engelbrecht, sanit. Vers.-Gesch., Stockdorf, „so- 
t fortige Befreiung“. 

| Apotheker Dr. A. Uecker, G.m.b.H., Jessen 110 
! bei Gassen, „sofortige Befreiung“ (s. o.). 

Apotheker Wiedes „neues Bettnässen-Pulver, so- 
I fortige Befreiung (Wttbg.)“. 

| Lochers Bettnässen-Tee, Stuttgart („gutes und völlig 
unschädliches Hausmittel)“. 

M. Voglsamer, Naturheilk., München — Dank¬ 
schreiben. 

Licht- und Naturheil-Inst. Appel gegen Blasen¬ 
leiden. 

Bauers Lithosanol gegen Blasenleiden (s. u. Zucker¬ 
krankheit, Antidiabeticum Bauer). 

XXIX. Ankündigungen: Beinleiden, Rückgrat¬ 
verkrümmung. 

M. Falbe, Dresden — „glänzende Methode für Bein¬ 
kranke“. 

Ratschläge von San.-Rat Dr. R. Weise & Co., 
Hamburg (s. o. schreibt auch für Oxallo Re¬ 
klamen). 

M. Walter, Spandau — Behandlung von offenen 
Beinen, Flechten. 

Dr. Millers „Universal-Heil- u. Wundsalbe f. offene 
Füße“ (Depot St. Anna-Apotheke, München). 

Frau Hornberger — „Behandlung (m. bekanntem 
Erfolge von offenen Beinen usw.“). 

L. Foth, Inst. f. Beinleiden, Krampfaderngeschwüre, 
Stettin. 

A. Fiebelkom, Institut f. Beinleiden, Elbing. 

C. Blecher, „Behandlung von offenen Beinen durch 
U-Verband“. 

Spezialinstitut für Beinleidende Georg Roth, Kö¬ 
nigsberg. 

M. Schmid (München), „Behandlung von offenen 
Füßen, Krampfadergeschwüren, sog. Kindsfüßen, 
Flechten (ohne Salbe, ohne Pflaster, ohne Be- 
rufsstörung), auch die veraltetsten Fälle — Dank¬ 
schreiben“. 

! Frau H. QuilIon heilt „ohne Berufsstörung Krampf¬ 
adergeschwüre, offene Beine usw.“ (Aachen). 

„Dostrahmethode“ der Meta Jahn, Breslau, für 
| Beinkrankheiten. 

O. Püschmann, Chemnitz, beh. Beinleiden usw. 

Hermanns Naturheil-Institut, München, („Spezial- 
verfahren (naturgemäß), erfolgreich, ohne große 

I 4 ) Unter diesen Rubriken (XXV—XXVII): 

Haut- und Harnleiden, Männerleiden, Frauenleiden 
I wird man bei Verbot von Behandlung der Ge- 
j schlechtskrankbeiten und von Abtreibung die ver¬ 
steckte Ankündigung zu gleichem Zwecke zu 
| suchen haben. 
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Kosten, zur Behandlung von offenen Füßen, 
Krampfadergeschwüren, nassen und trockenen 
Flechten usw.“). 

Spezialbehandlung Weber, Magdeburg (offene Beine, 
Flechten). 

„Olinda-Salbe“ (Otto Reichel, Berlin) — „offene 
Füße, Krampfadergeschwüre usw. M . 

Rolle, Altona, behandelt „Beinwunden usw. u . 

Emil Hauptmann, Chemnitz, „neuesteHeilmethode: 
Bestrahlung mit künstlicher Höhensonne“ (Quarz¬ 
lampe). 

H. Schneider, Saarbrücken (Beinwunden, Venen- j 
entzündungen usw.). I 

Franz Menzel, Berlin, Breslau usw. „Behandlung 
von hohen Schultern und Hüften, Rückgratver¬ 
krümmung mit großem Erfolg.“ Bestraft wegen 
unlauteren Wettbewerbs, Patentschwindel. Kor¬ 
sett, enorm überteuert. (300 M. Herstellungs¬ 
wert 35 M. Beruft sich auf glänzende An¬ 
erkennung von Autoritäten, obwohl solche wie 
Kölliker u. a. vor Gericht gegen ihn ausgesagt i 
haben.) j 

XXX. Anlcfendigungen gegen Hämorrhoidal¬ 
leiden, Verstopfung, Darmkrankheiten. 

Heilkundiger C. Brönnle, München. 

Hans Heiss & Co., Dun-Präp. G.m.b.H., Darm¬ 
stadt: Dun-Salbe, Dun-Pillen, Dun-Zäpfchen. 

Dr. Ottos „Hämorrhoiden-Balsam mit der Kanüle“ 
(Düsseldorf). 

Johannes Müller, Breslau — Auskunft. 
Hämorrhoidal-Salbe, Hämorrhoidal-Zapferl, Mün¬ 
chen, Adler-Apotheke. 

St. Jakobs-Balsam (Apotheker C. Trautmann, Basel). 
Naturheilkunde, Spezialbehandlung für Haut- und 
Harnleiden, Kiel. 

Uhlmann, Dresden — Dankschreiben. 

Laxativ-Pillen des Dr. med. W. Gotthilf gegen 
Stuhlverstopfung, Darmträgheit. 

Benno-Pillen gegen Blutandrang, Verstopfung, 
Hämorrhoiden usw. (Abführpillen). 

Homöopath. Behandlung Arno Holzheimer, Plauen. 
Sanativ (Dr. A. Meyer s. o.). 

Dr. med. Bergmanns Methode. 

XXXI. Ankündigungen für Kropfleiden. 
Apotheker Wiedes verbesserte Kropf-Tabletten 

(Rosenfeld, Wttbg.). 

Akastha-Kropfgeist und Kropfpulver. 

Akastha-Versand, Heilbronn. 

Balsam gegen Blähhals, Kropf usw. — Apotheke 
Windsheim 10. 

Die Zusammenstellung hat schließlich 
den Charakter einer Aufzählung angenom¬ 
men. Selbst kurze Berücksichtigung der 
nachgerühmten Eigenschaften, der Erfolgs¬ 
bestätigungen, der wirklichen Zusammen¬ 
setzung, des Charakters des Vertreibers 
für jeden einzelnen Fall hätte die schon 
hinreichend langen Spalten ins Unend¬ 
liche ausgedehnt 6 ). Die gegebenen Stich- 

B ) Es sei wegen der Charakteristik der Heil¬ 
mittel und der Heilfirmen auf diese Monatshefte 
und den „Gesundheitslehrer“ verwiesen. 


proben dürften aber schon einen genü¬ 
genden Eindruck geben von der Viel¬ 
seitigkeit der kurpfuscheriechen Re¬ 
klame. Ebenso von der Verläßlichkeit 
ihrer Angaben; wenn so viele Mittel als 
unentbehrlich, als unfehlbar erfolgver¬ 
sprechend gegen die gleichen Leiden 
angepriesen werden, muß der Laie schon 
stutzig werden. Die unter den Krank¬ 
heitsbezeichnungen jeweils zusammenge¬ 
stellten Mittel sind dabei nicht annähernd 
erschöpfend aufgeführt. Es hätten außer¬ 
dem noch bedeutend mehr Rubriken auf¬ 
gestellt werden können, die jede mit kaum 
weniger, leicht mit mehr Mitteln als 
jetzt sich hätten füllen lassen. ' So hätte 
z. B. getrockneter Quark mit etwas Zu¬ 
sätzen als Sanatogen unter Frauen- und 
Kinder-, Nerven-, Lungen-, Magen- und 
Darmleiden aufgeführt werden können, 
als „Nervennahrung“ Bioditin, das, plötz¬ 
lich in der Jetztzeit, auch für starke Blut¬ 
verluste als unentbehrlich angepriesen 
wird, unter diesem Kapitel außer unter 
Kopf- und Muskelschmerzen, Gedächtnis- 
und Sehschwäche, Schlaflosigkeit, geistige 
Zurückgebliebenheit usw.; der verdünnte 
Malzextrakt Biomalz, d. h. ein Zucker¬ 
präparat, als „unvergleichliches Mittel“ 
unter „Verjüngungs- und Auffrischungs¬ 
kuren“, „blühendes Aussehen“ unter „Vor¬ 
beugung gegen Diphtherie“; unter „Hilfe 
gegen Lungenleiden“, „Rhachitis“, „Ver- 
dauuhgsleiden“, „Ersatzmittel für Fleisch 
und für das Mittagessen“. Milchzucker mit 
einem sich verflüchtigenden Gehalt an Form- 
aldehyd (Formamint) „schützt gegen Er¬ 
kältungen“, man könnte es aber auch unter 
allen ansteckenden Krankheiten bringen, 
denen es ja „durch Zerstörung der An¬ 
steckungskeime“ Vorbeugen soll! Pfarrer 
Heu mann müßte unter etwa einem Dut¬ 
zend Rubriken mit der „Himmelsgabe sei¬ 
ner neuen Heilmittel“ angeführt werden — 
kurz, wenn man die Krankheiten detaü- 
lierter aufführen wollte und darunter je¬ 
weils die Mittel, für die Anpreisungen er¬ 
folgen, so könnte man im Handumdrehen 
eine 20-, 30- und 50 fach längere Liste 
aufstellen. 

Es kommt aber noch hinzu, daß es 
nicht bei vereinzelter Ankündigung bleibt; 
nach einer Woche oder gar nach einigen 
Tagen, mitunter sogar täglich, folgt eine 
Wiederholung oft in neuer Form. Wenige 
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Firmen begnügen sich, außerdem mit den 
Blättern ihres Wohnortes oder ihrer nä¬ 
heren Umgebung; die meisten inserieren 
in mehreren, in hunderten, ja tausenden 
von Zeitschriften, Volkskalendem, an Pla¬ 
katsäulm und Straßenecken, in Bahnhofs¬ 
hallen und Straßenbahnen usw. So er¬ 
streckt sich die Beeinflussung der Kranken 
für ein einziges Mittel ins 1000-, ja ins 
1 OOOOOOfache. 

Gar nicht wiederzugeben ist die Aus¬ 
stattung, die bald mit ergreifenden 
Krankengeschichten und wunderbaren 
Heilungen, mit rührenden und begeister¬ 
ten Danksagungen von Kranken und 
Zeugnissen von ungenannten — gelegent¬ 
lich auch von etwas weniger kritischen, 
benannten — Ärzten, Geistlichen, Guts¬ 
besitzern, Rechtsanwälten, Grafen, Offi¬ 
zieren arbeitet, bald mit drastischen 
Bildern, bald gar in Form von wissen¬ 
schaftlichen Leitartikeln, die die Lern¬ 
begierde der Leser aufstacheln und eie in 
den Bann neuer Erkenntnisse von den der 
Gesundheit drohenden Gefahren schlagen, 
um ihnen dann, nachdem sie das Gruseln 
über die Schrecken und Leiden der Ar¬ 
terienverkalkung, Rückenmarksschwind¬ 
sucht, Aufbrauch der Nerveneubstanz, 
Auszehrung, Asthma, Knochenfraß, Leber¬ 
leiden, Ischias in der Vorstellung durch¬ 
gemacht haben, wenigstens den Trost zu 
spenden, daß auch dagegen die tiefgrün¬ 
digen Forschungen der Firma X ... das 
herrliche Mittel Y... gefunden haben! 

Auch damit erschöpfen sich noch nicht 
die Anlockungsmethoden: sucht sich der 
Kranke erst nähere Kenntnis über ein 
Mittel zu verschaffen, indem er der Auf¬ 
forderung, sich „heute noch eine aufklärende 
Broschüre, ein Gratismuster senden zu 
lassen“, nachkommt, dann wird er mit Brie¬ 


fen und Traktaten, „Gesundheitslehrem“ 
und Danksagungssammlungen, „wissen¬ 
schaftlichen“ Broschüren und Zeugnisab¬ 
schriften verfolgt, — in vervielfältigten 
Briefen wird ihm schwül gemacht vor 
; der Gefahr eines längeren Zuwartens, ihm 
i vorgehalten, daß er doch nicht etwa nur 
j geschrieben habe, um seine Neugierde zu 
I befriedigen und der Firma Kosten zu 
machen — schließlich folgt auch wohl 
die Bereitwilligkeitserklärung, ihm aus¬ 
nahmsweise einen niedrigeren Preis zu 
stellen, oder aber es beschert ihm eine 
Nachnahmesendung, die zurückzuweisen 
ihn Mangel an Mut oder Aberglauben 
verhindert, plötzlich das Mittel ins Haus. 

Alles dieses Drum und Dran muß 
man zu einer Zusammenfassung wie der 
hier vorliegenden sich noch hinzudenken, 
um sich eine zutreffende Vorstellung von 
dem Riesenumfang des gefährlichen, aus¬ 
beuterischen Unwesens zu machen. Trotz 
der Unterbindung ausländischer „Konkur¬ 
renz“ und trotz der General-Kommando¬ 
verbote, die viele Mittel haben verschwin¬ 
den lassen, die früher sich breit gemacht 
hatten, liegt noch, wie die hier wieder¬ 
gegebene Fülle zeigt, ein schwerer Miß¬ 
stand vor. Es ist an der Zeit, daß der 
Ausnutzung der Gutgläubigkeit, des sehn¬ 
suchtsvollen Höffens und des, jetzt beson¬ 
ders geschäftssinnig herbeigezogenen, Mit¬ 
gefühls mit den verwundeten und kranken 
Soldaten ein Ende bereitet wird, um so 
mehr, als die Anpreisungen der Mittel 
wie der „Heilkundigen“ den Stempel des 
Prahlerischen, Unzuverlässigen, Schwindel¬ 
haften, wenn nicht Gefährlichen tragen 
und in keinem Falle die Unentbehrlich¬ 
keit, Eigenart oder Unersetzlichkeit des 
Angebotenen einer Kritik standzuhalten 
vermag. 


Originalabhandhmgen. 


Beitrag zur Chologenbehandlung 
der Cholelithiasis. 

Von 

Dr. med. Adolf Ohly, Cassel. 

Unter den fabrikmäßig hergestellten 
Cholagoga hat sich wohl das Chologen am 
besten in die Praxis eingeführt. Die be¬ 


reits sehr zahlreiche Literatur, welche im 
wesentlichen günstig beeinflußte Fälle mit¬ 
teilt, läßt jedoch eine genauere Indikations¬ 
stellung für die Anwendung des Chologens 
vermissen. Maßgebend für die letztere 
sind m. E. die Fälle, die nicht nur vor¬ 
übergehend gebessert, sondern für längere 


□ igitized by CjQGQle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




[ Therapeutische 
Monatshefte. 


826 0hly, Chologenbehandlimg. 


Zeit oder dauernd beschwerdefrei werden. ! kalk, kohlensaurem Kalk und aus ge- 
Damit kommen wir zu der Frage: was \ fälltem Kolloid (Gerüstsubstanz) bestehen, 
verstehen wir überhaupt klinisch unter | Je nachdem die Steine einen Steinbildner 
Heilung der Gallensteinkrankheit? Bei | in vorwiegender Menge enthalten, spricht 
der Beurteilung dieser Frage müssen wir j man von reinen Cholesterinsteinen, oder 
uns daran erinnern, daß es eine Menge | wenn mehrere Substanzen in einem Stein 
Menschen gibt, die zahlreiche Steine in j vorhanden sind, von Kombinationssteinen, 
ihrer Gallenblase beherbergen — sog. j Die reinen Cholesterinsteine haben fast 
Steinträger — und niemals in ihrem Leben ausschließlich eine radiäre Struktur, im 
Beschwerden gehabt haben. Andere Pa- [ Gegensatz zu denen aus Cholesterin, Bili- 
tienten haben 1—2 Koliken gehabt, welche | rubinkalk und kohlensaurem Kalk be- 
auch ohne Behandlung niemals wieder auf- \ stehenden gemischten Steinen, welche 
getreten sind. Dieses Stadium der Be- konzentrische Schichtungen aufweisen 
sch werdefrei heit, welches wir als das der La- und am häufigsten Vorkommen. Die 
tenz bezeichnen, können wir, wenn es von \ äußere Form der Gallensteine hat nach 
Dauer ist. vom Standpunkt des Internisten j Ribbert 1 ) mit der chemischen Zu- 
aus, als Heilung der Cholelithiasis ansehen. j sammensetzung nichts zu tun, sondern 
Nun ist es ja schwer, bei einer so ver- j ist von äußeren Umständen abhängig, auf 
schiedenartig auftretenden Erkrankung, < die ich hier nicht näher eingehen kann, 
wie der Cholelithiasis, vor allem bei der i Während wir bisher gewohnt waren, zwei 
Schwierigkeit der längeren Beobachtung | Entstehungsmodi anzunehmen, nämlich 
bezüglich der Dauererfolge ein einiger- | die des radiären Cholesterinsteines in 
maßen sicheres Urteil über die Wirkung steriler gestauter Galle und des Bilirubin¬ 
eines Mittels abzugeben. Es können nur | kalk- und Kombinationssteines als Pro- 

solche Fälle in Frage kommen, die der j dukt- einer abgelaufenen Entzündung, 

Arzt über Jahre hinaus hat weiter beob- entstehen nach Lichtwitz 2 ) radiär 
achten können. Die Kliniken lassen uns und konzentrisch gebildete Gallen¬ 
in diesem Punkte im Stich, da die Pa- steine auf gleiche W T eise. Die Diffe- 

tienten dieselben meist nur bei einem be- renz im Aussehen ist nach diesem Autor 
ginnenden Kolikanfall oder bei entzünd- die Folge der Kristallisationsfähigkeit des 
liehen Prozessen der Gallenwege aufsuchen, primär absorbierten Cholesterins. Eine 
sie aber nach Abklingen der Beschwerden Möglichkeit, die Steine nach ihrer ätio- 
oder nach erfolgter Operation meist wieder logischen Genese einzuteilen, besteht nach 
verlassen. Wir sind also im wesentlichen Lichtwitz bisher noch nicht, 
bei der Beurteilung derartiger Mittel auf Sicher ist aber, daß die Verhütung 
die Beobachtungen der Kollegen in der des Ausfallens der steinbildenden Kolloide 
Allgemeinpraxis oder von Sanatoriums- einen wichtigen Faktor in der Gallenstein¬ 
leitern, die Gelegenheit haben, ein und prophylaxe darstellt. Wissen wir doch, 
denselben Patienten über Jahre hinaus zu daß in Bezirken gefällter Kolloide eine 
beobachten, angewiesen. Hier möchte ich erhebliche Cholesterinanreicherung statt¬ 
gleich bemerken, daß es bei der Anwen- findet, so daß also in diesen Steinzentren 
düng derartiger Mittel nicht allein darauf andere Kolloidverhältnisse und andere 
ankommt, daß ihre Zusammensetzung und Cholesterinkonzentrationen bestehen, wie 
Wirkungsweise sich mit den zurzeit herr- in der Galle selbst. Ist nun das Chologen 
sehenden Theorien über die Entstehung in der Lage, diesen Verhältnissen wirksam 
der betreffenden Krankheit deckt, sondern | entgegenzuarbeiten? 
daß auch der klinisch erzielte Erfolg für Löwy 3 ) hat nachweisen können, daß 
die Beurteilung eines Mittels ausschlag- Chologen imstande ist, den Trockenrück- 
gebend ist. Natürlich ist zur Beurteilung_ 

und zur exakten klinischen Beobachtung über Bau und Bild der GaUensteine . 

einer Krankheit die Kenntnis ihrer Genese Virch. Arch. 220 S. 20. 

unbedingt erforderlich. Wie steht es da- *) Uber die Bildung der Ham- und Gallen 

mit bei der Gallensteinkrankheit? steine. Ergebnisse d. inneren Medizin u. Kinder- 

.... . . . heilkunde 1914. 

Wir wissen, daß die Gallensteine im s) Korrespondenzblatt f. Schweizer-Ärzte Uk« 

wesentlichen aus Cholesterin. Bilirubin- Nr. 12. 
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stand der Galle zu vermehren, d. h. die 
Lösungsfähigkeit derselben für Gallen¬ 
steine zu erhöhen. 

Es sondert offenbar die Leber unter 
der Einwirkung des Chologens eine Galle 
ab, die reicher ist an cholesterinlöslichen 
Stoffen. Wir wissen, daß, wie bei allen ab¬ 
führenden Mitteln, durch die Podophyllin- 
komponente der Gallenfluß gesteigert und 
hierdurch einer eventuellen Stauung ent¬ 
gegengearbeitet wird. Dies letztere ist 
besonders wichtig, da durch die entzünd¬ 
lichen Veränderungen der Gallenwege der 
normale Sekretionsmodus in vielen Fällen 
zweifellos gestört wird. Mit der Erwäh¬ 
nung der Podophyllinkomponente habe 
ich einen Teil der chemischen Zusammen¬ 
setzung des Chologens bereits vorweg ge¬ 
nommen. Das Chologen besteht aus einer 
Kombination sehr kleiner Dosen Queck¬ 
silber mit aromatischen Pflanzenstoffen 
aus der Gruppe der abführenden und 
gallentreibenden Mittel (Podophyllin) und 
der blähungstreibenden, krampfstiUenden 
Gewürze und öle (Melisse, Kampfer, Küm¬ 
mel). Es enthalten die Tabletten Nr. 1 
Quecksilberchlorür und Podophyllin 
ää 0,005, die Tabletten Nr. 2 Quecksilber¬ 
chlorür 0,005, die Tabletten Nr. 3 Queck¬ 
silberchlorür und Podophyllin ää 0,005, 
Kampfer und Menthol ää 0,0025 pro 
Tablette. Die Kalomelkomponente des 
Chologens stellt wohl den wertvollsten 
Teil der Zusammensetzung des Chologens 
dar. Seit langem als vorzügliches Darm- 
desinfizienz bekannt, kann das Queck¬ 
silberchlorür längere Zeit, ohne zu scha¬ 
den, in kleinen Dosen genommen werden. 
Dazu kommt, daß gerade diese kleinen 
Dosen nicht allein durch ihren Reiz auf 
die Darmschleimhaut, sondern auch durch 
Erregung der Darmganglien abführend 
wirken. Diese Tatsache ist nach Engelen 4 ) 
auch eine Stütze der Anschauung, daß 
Kalomel nicht nur als Darmdesinfizienz, 
nicht nur als Laxans, nicht nur durch den 
nachgewiesenen Übergang kleiner Mengen 
von Quecksilber in die Galle günstig auf 
Leberkrankheiten wirkt, sondern in erster 
Linie durch Beeinflussung der Leberfunk¬ 
tion auf dem Wege eines nervösen Regu¬ 
lationsmechanismus. 


4 ) Zur Behandlung der Cholangitis mit Cho 
logen. D.m.W. 1912 Nr. 11. 


Dazu kommt das abführende und da¬ 
durch den Gallenfluß anregende Pcdo- 
phyllin und die aromatischen Beimischun¬ 
gen. Gerade die letzteren erfreuen sich 
ja in Laienkreisen bei Cholelithiasis einer 
großen Beliebtheit. Zum Teil nicht mit 
Unrecht, da ja die meisten Gallenstein- 
kranken an vermehrter Gasbildung und 
Blähungsbeechwerden leiden, die durch 
Menthol und aromatische Mittel entschie¬ 
den günstig beeinflußt werden. Wer viele 
Gallensteinkranke zu beobachten Gelegen¬ 
heit hat, wird sich des Eindrucks der 
günstigen Wirkung der ebengenannten 
Mittel nicht entziehen können. Besonders 
angenehm werden die aromatischen Mittel 
in Form von Tee (bes. Pfefferminz) emp¬ 
funden, wenn man sie abends heiß vor 
dem Schlafengehen trinken läßt. 

Wir Ärzte sollten derartige Mittel, 
auch wenn es nur einfache Volksmittel 
sind, nicht mit ironischem Lächeln von 
der Hand weisen, sondern wenn sie 
die Beschwerden des Patienten lindern 
und ihm nützen, ruhig Gebrauch davon 
machen. 

Welches sind nun die für Chologen¬ 
behandlung geeigneten Fälle? Ich habe 
in den letzten 5 Jahren nahezu 300 
Fälle mit Chologen behandelt und dabei 
die Beobachtung gemacht, daß sich dabei 
gewisse Indikationen und Kontraindika¬ 
tionen ergeben haben. Der besseren Über- 
si cht halber sei es mir gestattet, die Fälle 
in Gruppen einzuteilen. 

, Zur Gruppe I gehören die Gallen- 
steinkranken, bei denen die sekundären 
Beschwerden im Vordergründe des Krank¬ 
heitsbildes stehen und bei denen Koliken, 
jedoch ohne Steinabgang, vorgekommen 
sind. Meist leiden derartige Patienten 
an hartnäckiger Obstipation mit abnorm 
starken Blähungen und einem Gefühl der 
Aufgetriebenheit im Leibe. Von seiten des 
Magens besteht meist Druck, vermehrtes 
Auf stoßen und ebenfalls starkes Völlig- 
keitsgefühl. Leider werden diese Sym¬ 
ptome, die zweifellos in einer Reihe von 
Fällen als Frühsymptome und Folge einer 
bereits bestehenden Cholelithiasis aufzu¬ 
fassen sind, in der Praxis oft übersehen. 
Die Obstipation ist in diesen Fällen, dar¬ 
auf möchte ich nochmals besonders hin- 
weisen, keine Ursache, sondern eine 
Folge der bereits bestehenden Galleh- 
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steinerkrankpng. Der Darm befindet sich 
bei diesen Fällen in einem Reizzustand, 
daher auch im Anfang mehr die spasti¬ 
schen Formen der Verstopfung. Meist ist 
das Colon descendens, in vielen Fällen 
aber auch das Colon transversum der Sit? 
der oft sehr schmerzhaften Spasmen. Wir 
haben analoge Vorgänge, Spasmen und 
Reizzustände im Dickdarm mit hartnäcki¬ 
ger Verstopfung, bei der latenten Nephro- 
lithiasis. Adolf Schmidt hat in seiner 
„Klinik der Darmkrankheiten“ auf diese 
sehr wichtige, aber leider noch nicht ge¬ 
nügend bekannte Erscheinung zuerst auf¬ 
merksam gemacht. Leider wird diese 
spastische Obstipation dann oft jahrelang 
durch nicht geeignete Abführmittel, zu 
denen auch das Karlsbader Salz gehört, 
bekämpft, mit dem Erfolg, daß allmählich 
statt der Obstipation zeitweilige Durch- | 
fälle auftreten, die dann als Zeichen einer 
bereits sich entwickelnden katarrhalischen 
Erkrankung des Dickdarmes anzusehen 
sind. In einem Teil der Fälle sind diese 
Diarrhöen aber die Folge einer gleich¬ 
zeitig bestehenden Anazidität des Magens 
und dann als sogenannte gastrogene Diar¬ 
rhöen anzusehen. Damit kommen wir auf 
die Erscheinungen des Magens, die sich 
außer den subjektiven Beschwerden, be¬ 
stehend in Druck, Völle, Aufstoßen, auch 
objektiv in einer Veränderung des Magen¬ 
chemismus äußern. Entsprechend dieser 
Hyper-, Sub- oder Anazidität des Magens 
empfiehlt es sich, zugleich mitderChologen- 
kur eine Trinkkur zu verbinden. In ande- 


Falll. 1911. 42 jähr. Fr. Seit einigen Jahren 
zeitweilig krampfartige Beschwerden rechts im Leib, 
die bis in die Schulter ausstrahlen. Hartnäckige 
Verstopfung. Blähungen. Der rechte Leberlappen 
vergrößert, druckempfindlich. Therapie: Vichy, 
Chologen vor dem Mittag- und Abendessen. Diät 
der Hyperazidität entsprechend, heiße Kompressen 
nach den Mahlzeiten. Bis heute frei von Anfällen, 
bei guter Verdauung. 

Fall 2. 1911. 40 jähr. Kfm. Seit Jahren zeit¬ 
weilig Schmerzen rechts in der Lebergegend. Ver¬ 
stopfung, sehr viel Blähungen, Aufstoßen, Völle. 
Kein Leberbefund. Therapie: wie bei Fall 1. Da¬ 
nach Nachlassen der Beschwerden. 1912 wieder 
die alten Erscheinungen, erneute Chologenkur, 
seitdem bis auf den heutigen Tag frei von Be¬ 
schwerden. 

Faü3. 1911. 46jähr. Fr. Seit 2 Jahren Ver¬ 
stopfung, Schmerzen im Rücken und in der rechten 
Seite. Kein Appetit, Kopfschmerzen. Leber ge¬ 
schwollen, druckempfindlich. Chologen, Vichy, 
Diät, heiße Umschläge, seitdem ohne Beschwerden. 

Fall 4. 1911. 45 jähr. Fr. - Seit 4 Jahren Magen¬ 
druck, Schmerzen rechts, Verstopfung, Blähungen, 
Rückenschmerzen und zeitweilig krampfartige 
Schmerzen in der Magengegend. Deutlicher Leber¬ 
tumor. Chologenkur, seitdem ohne Besch werden. 

Fall 5. 1911. 29 jähr. Fr. Seit 6 Jahren zeit¬ 
weise Magenkrampf. Druck im Magen. Schmerzen 
im Rücken und in den Schultern. Stuhl ange¬ 
halten, gelb gewesen. Lebertumor-Gastroptose. 
Ausheb.: anazid, Schleim. Zuerst 4 Wochen Hom- 
burger Salz nüchtern, Salzsäure mit Pepsin zum 
Essen, dann 60 Tage Chologenkur. Seitdem ohne 
! Beschwerden. 

Fallt). 1911. 32jähr. Fr. Seit 3 Jahren wäh¬ 
rend der Gravidität Schmerzen im Leib rechts oben 
und im Rücken. Jetzt wieder Schmerzen, Stuhl 
hart. Ausheb.: hyperazid. Vichy, Diät, Chologenkur. 
Schmerzen verschwanden bis Herbst, wieder Cho¬ 
logenkur. Patientin wurde wieder gravid, Regelung 
des Stuhles mit Regulin, seitdem ohne Beschwerden. 

Fall 7. 1911. 29 jähr. Fr. Seit 6 Jahren 

Schmerzen rechts oben. Kolikanfälle. Stuhl an¬ 


ren Fällen wird man erst die katarrhalische ! 
Erkrankung des Magens beseitigen, bevor 
man die Chologenkur durchführen läßt. 

Ich bin auf diese Frühsymptome der 
Oallensteindiathese etwas ausführlicher ein¬ 
gegangen, weil sie in der Praxis oft als 
nervös aufgefaßt werden. Durch diese 
Diagnose der Nervosität läßt sich mancher 
Arzt die besten Chancen und die günstigste 
Zeit für eine erfolgreiche Behandlung ent- ] 
gehen. Wir Internen haben es in dieser 
Beziehung ungleich schwieriger als der 
Chirurg, weil er die Gallensteinkranken 
erst in den letzten Stadien, wenn die 
klinischen Erscheinungen und Komplika¬ 
tionen das Krankheitsbild wesentlich auf¬ 
geklärt haben, in die Hände bekommt. 

Es sei mir gestattet, einige charakte- 


gehalten, nur auf Abführmittel. Luftaufstoßen. 
Blähende Speisen schlecht vertragen. Lebertumor. 
2 Chologenkuren innerhalb */g Jahres und Diät. 
Seitdem ohne Beschwerden. 

Fall 8. 1911. 43 jähr. Fr. Seit 1 Jahr Druck 
in der Leber, leichte Kolikanfälle. Stuhl ange¬ 
halten. Völle im Leib, Blähungen. Lebertumor. 
Nach 2 Chologenkuren keine Anfälle und Schmer¬ 
zen mehr. Nur Stuhlträgheit besteht weiter und 
muß mit Diät und Regulin bekämpft werden. 

Fall 9. 1912. 28 jähr. Fr. Seit */• Jahr 

Schmerzen rechts, im Rücken und unter dem Her¬ 
zen. Vereinzelt Koliken. Deutlicher Gallenblasen¬ 
tumor. Vichy, Chologen, Diät, Wärme. Nach 2 Mo¬ 
naten der Kur nochmals wiederholt. Seitdem ohne 
Beschwerden. 

Fall 10. 1912. 40 jähr. Fr. Seit l /g «Jahr 
Schmerzen in der Leber. Stuhl hart, sehr viel 
Blähungen, Schwindel, Kopfschmerzen, Luftauf¬ 
stoßen, Völle und Druck nach dem Essen. Ausheb.: 
hyperazid. Vichy, Chologenkur. Seitdem ohne Be¬ 
schwerden. 


ristische Fälle zur Gruppe I anzuführen. Fall 11. 1912. 22jähr. Fr. 9 Wochen nach 
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Partus mehrfach Magenkrämpfe. Stuhl angehalten, Skleren, die anfangs etwas ikterisch waren, sind 
nach jeder Kolik mehr Verstopfung. Vichy, Cho- weiß. 


logenkur. Seitdem ohne Beschwerden. 

Fall 12. 1912. Seit 4 Wochen wiederholt 

Koliken. Im Urin 0,6% Sach. Ausheb.: hyper- 
azid. Vichy, Chologenkur, die nach % Jahr noch¬ 
mals wiederholt wird, da noch Koliken auftreten. 
Seitdem ohne Beschwerden bei entsprechender Diät. 

Fall 13. 1912. 44 jähr. Kfm. Seit \/ fl Jahr 
Koliken, Blähungen, Obstipation, Luf tauf stoßen. 
Ausheb.: hyper&zid. Kein Lebertumor. Vichy, 
Chologenkur, nach 1 J. 1 Jahr wiederholt. Seitdem 
frei von Beschwerden bei entsprechender Diät. 
Nur besteht noch Neigung zu Blähungen. 

Fall 14. 1912. 48 Pfr. Vor 3 Jahren den 
ersten Kolikanfall. Seitdem wiederholte Anfälle. 
Stuhl angehalten, Luftaufstoßen. Kopfschmerzen, 
Leber geschwollen. Vichy, Diät, Chologenkur. Seit¬ 
dem ohne Beschwerden. 

Fall 15. 1913. Seit % Jahr Koliken. Ausheb.: 
subazid. Leber geschwollen. Rakoczy mit Cho¬ 
logenkur. Seitdem ohne Beschwerden. 

Die II. für Chologenbehandlung 
geeignete Gruppe bilden die Patienten, 
die bereits Koliken mit Steinabgang, sog. 
erfolgreiche Koliken, gehabt haben, 
bei denen es aber noch nicht zu schweren 
entzündlichen Veränderungen der Gallen- 
wege gekommen ist. Meist ist in diesen 
Fällen der Gallengang offen, hier hat 
man oft die Freude, während der Kur 
auch ohne Koliken Steine abgehen zu 
sehen. Nur die ohne Koliken abgehenden 
Steine sind m. E. für Chologenwirkung 
beweisend. Umgekehrt kann das Cho- 
logen aber auch sehr schwere heftige 
Koliken ohne irgendwelchen Steinabgang 
hervorrufen. In vielen solcher Fälle han¬ 
delt es sich um große Bilirubinkalk- oder 
Kombinationssteine, die natürlich den 
Ductus cysticus nicht passieren können. 
Eine Fortführung der Chologenkur ver¬ 
mehrt bei derartigen Kranken nur die 
Reizerscheinungen der Gallenblase, und 
man tut gut, solche Fälle möglichst rasch 
dem Chirurgen zu überweisen. 

Fälle zu Gruppe II. 

Falll. 1911. 46jähr.Kfm.-Frau. Seit 2 Jahren 
Anfälle von Magenkrampf. 1911 im März nach 
einer schweren Kolik Abgang von 6 erbsengroßen 
Steinen. Ausheb.: hyperazid. Nüchtern Vichy mit 
Chologen 1 mit 2 kombiniert. Während der Kur 
gehen 16 Steine ab. Im Herbst nochmals Chologen¬ 
kur mit Abgang von 12 Steinen ohne Koliken. 
1912: 2 Chologenkuren, da zeitweilig noch heftige 
Koliken auftraten, Abgang von 18 Steinen. 1913: 
2 Chologenkuren, Abgang von 8 Steinen. 1914 
ebenso, Abgang von 17 Steinen. 1915 nur noch 
vereinzelte leichte Anfälle im Januar, sonst bis 
heute frei von Beschwerden. Die anfangs ge¬ 
schwollene Leber fühlt sich normal an, auch die 

Ta. M. 1010. 


Fall 2. 1913. 34 jähr. Fr. Seit 2 Jahren Ko¬ 
liken. Lebertumor. Ausheb.: hyperazid. Vichy, 
Diät, Wärme, Chologenkur. Nach der Kur gehen 
3 Steine und 1 größerer Verschlußstein ? ab. Seit¬ 
dem ohne Beschwerden. 

Fall 3. 1913. 35 jähr. Fr. Seit % Jahr nachts 
Anfälle mit Erbrechen. Stuhl fest. Luft im M*gen. 
Blähungen, Rückenscbmerzen. Kein Lebertumor. 
Gallenblasengegend druckempfindlich. Vichy, Cho¬ 
logenkur, Prießnitz. Es gehen 24 Steine ab, vor¬ 
übergehend tonfarbiger Stuhl, danach Abgang eines 
großen Steines. In den nächsten Monaten noch 
Anfälle mit Steinabgängen. Im Herbst 2. Chologen¬ 
kur; wieder Steinabgang. Im ganzen gehen 60 
Steine ab. Seitdem frei von Beschwerden. 

| Die dritte Gruppe umfaßt die Fälle, 
welche leicht entzündliche Erscheinungen 
der Gallenblase, wie Temperatursteige¬ 
rungen, aufweisen. Hier empfiehlt es sich, 
durch Salol und andere Salizylpräparate, 
Bettruhe und heiße Kompressen die akut 
entzündlichen Erscheinungen zu beseitigen 
und dann eine Chologenkur anzuschließen. 
Ich habe den Eindruck, daß Chologen bei 
den entzündlichen Erkrankungen nicht so 
günstig wirkt wie die Salizylpräparate. 

I Fälle zur Gruppe III. 

Falll. 1912. 51 jähr. M. Seit Jahren Druck 
dm Magen, Völle, Rückenschmerzen. Seit 2 Tagen 
nachts Koliken, Fieber, Schüttelfrost. Gallenblase 
geschwollen, druckempfindlich. Therapie: 8 Tage 
3 x 0,5 Salol, bis das Fieber abfiel, dann Chologen¬ 
kur. 1913 dieselben Beschwerden und 2. Chologen¬ 
kur. Seitdem Wohlbefinden. 

Fall 2. 1912. 46 jähr. Mann. Seit Jahren Leber¬ 
schwellung. Druck, Völle, Aufstoßen. Stuhl an¬ 
gehalten. Ausheb.: anazid, Schleim. Wiederholt 
Kuren in Kissingen und Homburg. Anfangs 1915 
Fieber 40°, Schüttelfrost, deutlicher Gallenblasen- 
| tumor. Salol 3 x 0,5, sowie sich normale Tem- 
j peratur einstellt. Chologenkur, entsprechende Diät, 

| Wärme. Seitdem ohne Beschwerden. 

Faü 3. 1912. 40 jähr. Fr. Seit 10 Tagen Gelb¬ 
sucht, Appetitlosigkeit. Temperatur 38°. Gallen¬ 
blasentumor und Leberschwelluug. Leber druck- 
| empfindlich. Salol 3 x 0,5, bis Patient fieberfrei, 
j Dann Chologenkur. Seitdem ohne Beschwerden. 

Fall4. 1913. 40 jähr. Mann. Seit 4 Wochen 
| Druck rechts. Leber stark geschwollen. Tempe¬ 
ratur 38° rektal. 6 Tage 2 mal Salol ä 0,5, dann ' 
| Rakoczy mit Chologenkur. Seitdem ohne Be- 
| sch werden. 

j Zur vierten Gruppe gehören die Fälle 
von chronischem Ikterus mit und ohne 
| Fieber. Bei denen mit Fieber empfiehlt 
es sich auch hier, erst die entzündlichen 
I Erscheinungen zu bekämpfen und dann 
eine Chologenkur anzuwenden. Bei Ikterus 
| ohne Fieber kann man gleich mit der Cho- 
■ logenkur beginnen. Daß es in manchen 

23 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




3 30 °hly, Chologenbehandlung. [ SSSe' 


Fällen gelingt, den den Ikterus hervor¬ 
rufenden Verschlußstein zu lösen, beweisen 
folgende Fälle. 

Fall 1. 1913. 30jähr. Fr. Seit 2 Jahren heftige 
Koliken, Ikterus, Gallenblasentumor. Ausheb.: 

0 X 42. Auf Chologen mit Rakoczy gehen im I 
Laufe der Kur 4 Steine ab. Seitdem ohne Be- | 
sch werden. j 

Fall 2. 1911. Seit l /* Jaär Schmerzen in der : 
Leber, Druck, Blähungen. Gewichtsabnahme. Vor \ 
(i Wochen schwere Kolik, seitdem gelb, kein Fieber. 
Deutlicher Gallenblasentumor. Vichy-Chologenkur, 
nach o Wochen gehen 5 kleine Gallensteine ab. 
Ikterus verschwindet. Patient sorgt seitdem durch 
Regulin für gute Verdauung und ist frei von Be¬ 
schwerden. 

Fall 3 1912. 39 jähr. Fr. Seit l f 4 Jahr gelb. 

Kolikanfälle, kein Fieber. Stuhl hart, Hautjucken. 
Letzte Kolik vor 8 Wochen. Chologenkur, Diät, 
Wärme. Nach 4 Wochen verschwindet der Ikterus, 
Patient sieht gut aus und ist seitdem beschwerde- 
frei. Ob Steine abgegangen waren, konnte nicht 
fest gestellt werden. 

Full4. 1912 48jähr.Fr. Im März 1912 Magen¬ 
krampf. danach 4 Wochen lang gelb, nach 4 Wochen 
wieder Anfall mit Gelbsucht. Ausheb.: hyperazid. 
Auf Chologen gehen nach und nach 2 kirschgroße 
Steine ab ohne Kolik, Gelbsucht verschwindet. 
Danach 1 Jahr Wohlbefinden, bis plötzlich eine 
schwere Cholezystitis mit Perforation einsetzte, 
der Patientin, da sie mich erst rufen ließ, als eine 
diffuse eitrige Peritonitis bestand, erlag. 

Ich habe absichtlich bei jeder Gruppe 
nur einige besonders typische Fälle an¬ 
geführt, um die Arbeit nicht zu sehr aus¬ 
zudehnen. Kontraindiziert und unbe¬ 
dingt zu verwerfen ist eine Behandlung 
mit Chologen 1. bei dem Empyem der 
Gallenblase, 2. bei der eitrigen Cholan¬ 
gitis mit Leberabszeß, 3. bei dem chro¬ 
nischen Choledochusverschluß, der sich 
nach 4 — ü Wochen nicht löst, 4. bei Per¬ 
forationsprozessen an den Gallenwegen, 
5. beim Hydrops der Gallenblase, 6. bei 
akuter schwerer Cholezystitis. 7. bei den 
durch Verwachsungen der Gallenblase mit 
den Nachbarorganen hervorgerufenen 
Komplikationen, 8. bei erfolglosen An¬ 
fällen. welche so häufig hintereinander 
auftreten. daß dadurch das Allgemein¬ 
befinden des Kranken ungünstig beein¬ 
flußt wird. Alle diese Fälle müssen mög¬ 
lichst bald dem Chirurgen zugeführt 
werden und sollte man hier nicht durch 
einen vollkommen zwecklosen Versuch 
mit Chologen die günstige Zeit verstrei¬ 
chen lassen. 

Ungeeignet für Chologenbehandlung 
sind ferner diejenigen Fälle, bei denen 
Neigung zu Durchfällen besteht. Wie be¬ 


reits vorher erwähnt, sind diese Durchfälle 
entweder gastrogen er Natur, d. h. durch 
Anazidität des Magens bedingt, oder, wenn 
sie mit Verstopfung abwechseln, Sym¬ 
ptome eines bereits bestehenden Dick¬ 
darmkatarrhs. Daß gerade in den letzten 
Fällen Vorsicht am Platze ist, zeigt fol¬ 
gender Fall: 49 jähriger Patient hat 
wiederholt Gallenkoliken, seit Jahren Ver¬ 
stopfung. In letzter Zeit mehr Durchfälle 
und Schmerzen im Bereiche des Dick¬ 
darmes. Magenuntersuchung ergibt Hyper¬ 
azidität und Hypersekretion. Ich verord- 
nete Vichy und 1 Chologentablette vor 
dem Mittag- und Abendessen. Nach 
einigen Tagen klagt Patient über heftige 
blutige Durchfälle mit Schleimabgang. 
Leibschmerzen, Erbrechen, Tenesmen. 
Herzklopfen, Schwäche. Die rektoskopi- 
sche Untersuchung des Darmes ergab eine 
stark gerötete, mit Schleim überzogene 
Schleimhaut mit Geschwüren und ver¬ 
einzelten Pseudomembranen bedeckt. Also 
Veränderungen, wie wir sie, wenn auch oft 
noch in schwererer Form bei der Sublimat¬ 
vergiftung im Dickdarm zu sehen gewohnt 
sind. Dieser Fall beweist, daß, wenn schon 
vorher katarrhalische Erkrankungen des 
Dickdarmes bestehen, die meist harmlosen 
Mengen Quecksilberchlorür des Chologens 
unter Umständen eine schwere Schädigung 
der Dickdarmschleimhäute herbeiführen 
können. Was nun die Durchführung 
der Kur anbetrifft, so habe ich sie meist 
in folgender Weise machen lassen: Nüch¬ 
tern 1 Glas heißes oder dem Magen¬ 
chemismus entsprechendes Mineralwasser. 
Dazu 10 Tage 1 Tablette von Nr. 1 vor 
dem Mittag- und Abendessen, bei hart¬ 
näckiger Verstopfung eventuell abends 
2 Tabletten von Nr. 1. 40 Tage 1—2 

Tabletten von Nr. 1 vor dem Mittag- und 
2 von Nr. 2 vor dem Abendessen. 10 Tage 
1 Tablette von Nr. 3 vor dem 2. Früh¬ 
stück, Mittag- und Abendessen. Bei Ver¬ 
stopfung abends noch 1 Tablette von Nr. 1. 
Die während der Kur einzuhaltende Diät 
richtet sich nach dem durch Magenunter¬ 
suchung festzustellenden Magenchemis¬ 
mus. Daneben wird man reichlich von 
Wärmeapplikationen in Form von Fango. 
Moor, Leinsamen, Thermophor, Wärm¬ 
flasche, heißer Luft Gebrauch machen. 
Besonders die letztere möchte ich an die¬ 
ser Stelle noch empfehlen. Die meisten 
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Patienten vertragen nach einigen Tagen 
Temperaturen bis zu 140—150° C. Der 
Heißluftkasten wird am besten 2 mal täg¬ 
lich 1 / 2 —1 Stunde angewandt. Treten 
Herzbeschwerden auf, so erhält Patient 
eine kalte Kompresse oder Eisblase auf 
die Herzgegend. 

Erwähnt sei an dieser Stelle noch, daß 
besonders die fieberfreien oder nur mit 
geringer Fiebersteigung einhergehenden 
Fälle durch diese Wärmeanwendung 
günstig beeinflußt werden. 

Fassen* wir das Resultat dieser Arbeit 
zusammen, so können wir feststellen, daß 
bei richtiger Auswahl der geeigneten Fälle 
das Chologen im Zusammenhang mit 
anderen physikalisch - diätetischen Maß¬ 
nahmen ein wertvolles Mittel in der Be¬ 
handlung der Gallensteinkrankheit dar¬ 
stellt. Besonders sollten die Kollegen in 
der allgemeinen und Landpraxis, denen 
nicht das ganze Rüstzeug einer modern 
eingerichteten Klinik oder eines Sanato¬ 
riums zur Verfügung steht mehr Gebrauch 
davon machen und sich vor allen Dingen 
mehr mit der Frühdiagnose der Chole- 
lithiasis beschäftigen. Sie würden manchen 
Fall, den sie »oft aus reinem therapeuti¬ 
schen Nihilismus dem* Chirurgen über¬ 
weisen, in der Behandlung behalten und 
in das erwünschte Stadium der Latenz 
überführen können. 


Aas der Frankfurter Poliklinik für Nervenkranke. 

Einige Leitsätze für die Behand¬ 
lung der Schußverletznngen 
peripherer Nerven. 

Von 

Siegmniid Auerbach, Frankfurt a. M. 
Wenn ich es nach l 1 ^ jähriger Tätig¬ 
keit als fachärztlicher Beirat für Nerven¬ 
krankheiten beim Königl. Sanitätsamt des 
XVIII. Armeekorps unternehme, einige 
Leitsätze aufzustellen, nach denen man 
sich bei der Behandlung der an den peri¬ 
pheren Nerven Verletzten richten soll, so 
bin ich mir wohl bewußt, daß wir auch 
jetzt noch weit davon entfernt sind, de¬ 
finitive Indikationen aufstellen zu können. 
Indessen haben sich doch manche Fragen 
auf diesem wichtigen Gebiete der Kriegs- 
Neurologie bzw. -Neurochirurgie so weit 
geklärt, daß es erlaubt sein dürfte, das 


bisher Erreichte in einigen wichtigeren 
Punkten zusammenzufassen. 

1. Schon unmittelbar nach der Ver¬ 
wundung — nach einer Nervennaht ist 
das ganz selbstverständlich — soll man 
die Extremität so lagern, daß die Stümpfe 
der durchschossenen Nerven möglichst 
einander genähert werden, z. B. bei Durch- 

i trennung des N. ulnaris am Oberarm in 
Strecksteilung des Ellbogengelenks, des 
I N. medianus in Beugestellung desselben 
usw. Wenn man auch aus verschiedenen 
Gründen nicht in jedem Falle mit dieser 
von Stoffel empfohlenen Maßnahme 
Nutzen stiften wird, so doch zweifellos in 
vielen; keinesfalls kann sie schaden. 

2. Ist der Schußkanal sicher aseptisch, 
die Durchschießung eines Nerven nach 
der Schußrichtung und dem funktionellen 
sowie elektrischen Verhalten des von ihm 

’ versorgten Muskelgebietes anzunehmen, 

I so soll man, sobald es die äußeren Um- 
j stände gestatten, zur operativen Freilegung 
I und Naht schreiten. Diese Frühopera¬ 
tion kommt jedoch nur bei Durchschüssen 
durch Gewehrgeschosse in Betracht, bei 
Verletzungen durch Granaten, die fast 
immer einen infizierten und zerklüfteten 
Schußkanal hinterlassen, ist dieses Vor¬ 
gehen kontraindiziert. 

3. Auszunehmen von diesem frühen 
Eingreifen sind nur die sicher leichten 

.Fälle, die man nach 14 Tagen als solche 
meistens sehr wohl erkennen kann. Schon 
beiden mittelschweren Nervenverwun- 
dungen — keine totale motorische Läh¬ 
mung, Erhaltensein der indirekten gal¬ 
vanischen Erregbarkeit, aber träge Zuk- 
kungen bei direkter galvanischer Reizung 
und Ausbleiben direkter faradischer Reiz¬ 
effekte — soll man so rasch als möglich 
nach der Reinigung des Schußkanals und 
^ der Heilung der Wunden die lädierten 
Nerven freilegen. Bei zu langem Zu- 
| warten werden die letzteren im Schuß- 
! kanal durch den Narbenzug immer mehr 
stranguliert und ihre Leitungsfähigkeit 
immer mehr aufgehoben; ist der Nerv 
durchschossen, so wird der sich ausbildende 
fibromatöse Nervencallus immer stärker. 

1 Die Ausschälung der Nerven wird tech¬ 
nisch immer schwieriger, eine Schädigung 
(Zerrung) der Nervenstämme immer schwe- 
| rer vermeidbar — kurzum: bei zu langem 
‘ Zögern geht nicht nur kostbare Zeit ver- 
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loren, man operiert auch unter ungünsti¬ 
geren Auspizien. 

4. Die Frage, ob man bei Schuß¬ 
frakturen und gleichzeitigen Ner¬ 
venlähmungen, namentlich bei der so 
oft mit Oberarmbrüchen verbundenen Ra- 
dialislähmung, wegen der Infektionsgefahr 
mit der Freilegung der Nerven warten 

• soll, bis der letzte Knochensplitter sich 
abgestoßen hat, oder ob man, besonders 
bei den Komminutivfrakturen, früh und 
radikal eingreifen soll, scheint mir noch 
nicht geklärt zu sein. Bei der Häufigkeit 
dieser Kombination von Knochen- und 
Nervenläsionen ist eine, vielleicht auf ex¬ 
perimentellem W ege herbeizuführende Ent¬ 
scheidung dringend erwünscht. 

5. Ist ein Nerv im Schußkanal nur 
adhärent, wenn auch mit dem umgeben¬ 
den Gewebe stark verwachsen und durch 
dasselbe fest komprimiert, so genügt die 
Neurolyse. Ihre Erfolge sind gute und 
treten ziemlich schnell in die Erscheinung, 
vorausgesetzt, daß das Innere cles Nerven- 
stamme8 keine kallösen Schwielen ent¬ 
hält. Diese Möglichkeit hat man stets 
sorgfältig auszuschließen, ehe man sich 
auf bloße Lösung des Nerven beschränkt. 
Am schnellsten vergewissert man sich 
hierüber durch genaue Palpation; führt 
diese nicht zu völliger Klarheit, dann 
mache man in die zweifelhaften Partien 
Längsinzisionen und überzeuge sich, ob. j 
sie sichere Nervenbündel enthalten. Even¬ 
tuell bediene man sich noch der elektri¬ 
schen Reizung oder der Aufschwemmung 
mittels Kochsalzlösung. (In letzter Zeit 
sind mir Bedenken gekommen, ob die von ! 
Stoffel empfohlene galvanische Rei¬ 
zung des freigelegten Nerven diesen auch 
bei ganz schwachen Strömen wegen seiner , 
katalytischen Wirkung nicht doch schädigt, 
und ob deshalb nicht eher die faradische ( 
Erregung am Platze ist. ) Nicht selten er¬ 
weist sich nur ein Teil des Querschnittes 
kallös verändert; alsdann ist die endo- ! 
neurale Neurolyse möglichst exakt aus¬ 
zuführen. 

6. Ist der Nerv in seinem ganzen 
Querschnitte oder im größten Teile des¬ 
selben kallös (fibromatös) verändert, so 
muß man die bindegewebige Partie re¬ 
sezieren und zwar zentral und peripher 
so weit, bis zweifelsfreie Nervenbündel 
zutage treten. Alsdann ist die Nerven- 


naht unter möglichster Beachtung der 
Stoffelschen Lehre vom topographischen 
Querschnitte der Nervenstämme (Vermei¬ 
dung von Torquierungen!) und unter pein¬ 
licher Schonung der Nervenbündel auszu¬ 
führen, wenn möglich, als rein epineurale 
Naht. Jeder, der vielen derartigen Ope¬ 
rationen beigewohnt hat, muß jedoch zu¬ 
geben, daß dies öfters leichter gesagt als 
auch bei großem technischen Geschick 
getan ist, und zwar deshalb, weil das 
Epineurium oft nicht mehr in genügender 
Ausdehnung vorhanden ist, sich auch nicht 
selten stark retrahiert. Vor allem aber 
muß die Naht halten, und deshalb bleibt 
öfters nichts anderes übrig, als durch die 
Nervenbündel selbst durchzunähen. Der 
Schaden dieses Vorgehens kann auch nicht 
groß sein, da ich selbst bereits mehrere 
völlig geheilte, auf diese W'eise genähte 
Fälle kenne. (Den Vorschlag von Wilms. 
die Naht durch Benutzung von Zügeln 
aus dem Narbengewebe zu erleichtern und 
i zu befestigen, möchte ich wegen der Ge¬ 
fahr der Kompression des Nerven nicht 
befürworten.) 

7. Sowohl nach ausgedehnten Resek¬ 
tionen von kallös veränderten Nerven- 
partien, als auch bei Nervenabschüssen 
ist man öftere wegen der sich ergebenden 
größeren Diastasen zwischen dem zentra¬ 
len und peripheren Stumpfe gezwungen, 
dem betreffenden Gliede eine extreme 
Stellung zu geben, um die Nervenenden 
noch zusammenzubringen. Das ist aber 
immer noch als das kleinere Übel anzu¬ 
sehen gegenüber de,n Plastiken, Pfropfungen 
und Tubularnähten jeglicher Modifikation. 
Den in der jüngsten Zeit von verschiede¬ 
nen Seiten unternommenen Versuchen der 
indirekten Annäherung der Nervenenden 
mit möglichster Schonung der letzteren 
ist ein baldiger, glücklicher Erfolg zu 
wünschen. 

8. Sowohl nach Neurolysen als nach 
Nervennähten soll man eine Einschei¬ 
dung der Nerven vornehmen, um eine 
Wiederverwachsung mit dem umgebenden 
Gewebe zu verhüten. Am meisten be¬ 
währt haben sich zu diesem Zwecke Kalbs¬ 
arterien oder -Venen und das von mir 
(M.m.W. 1915 Nr. 43) empfohlene Galalith 
in Röhren oder Scheiben. Voraussetzung 
für die Anwendung dieser Materialien ist 
selbstverständlich eine durchaus aseptische 
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Wundhöhle. Fascie, Fett und Muskel¬ 
gewebe sind weniger anzuraten, da sie 
meistens mit dem Nerven verwachsen. 

9. Kommen Nervenschußlähmungen 
erst längere Zeit nach der Verwun¬ 
dung in unsere Hand, so sollen wir die 
Freilegung niemals ablehnen, da die Mög¬ 
lichkeit des Auswachsens von Nerven¬ 
fasern aus dem zentralen Ende stets ge¬ 
geben ist, solange die zugehörigen Ur¬ 
sprungsganglienzellen erhalten sind (Tri¬ 
geminus—Ganglion Gasseri!). 

10. Nach den erwähnten Operationen 
muß, sobald die Wunde geheilt ist, eine 
intensive Nachbehandlung einsetzen, 
die vor allem eine degenerative Atrophie 
der betreffenden Muskelgruppen zu ver¬ 
hüten hat. Diesem Zwecke dieiit in erster 
Linie die Elektrotherapie (galvanische 
Kathoden- bzw^Anodenschließungszuckun - 
gen, je nach dem Ergebnisse der elektri¬ 
schen Prüfung, auch, labile Galvanisation 
von den peripherischen nach den zentra¬ 
len Muskelabschnitten hin) die, wenn ir¬ 
gend möglich, von ärztlicher Hand, jeden¬ 
falls aber unter ständiger ärztlicher Kon¬ 
trolle, auszuüben ist, und Massage (be¬ 
sonders das Tapotement der gelähmten 
Muskeln), ferner bei Wiederbeginn der 
Funktion eine rationelle Widerstands¬ 
gymnastik. Die Apparatbehandlung hat 
für Lähmungen eine viel geringere Be¬ 
deutung und sollte auf mit Gelenkver¬ 
steifungen und Kontrakturen verknüpfte 
Fälle beschränkt bleiben. Diese Therapie, 
die oft genug viele Monate in Anspruch 
nimmt, sollte ambulant durchgeführt 
werden; Lazarettaufenthalt während die¬ 
ser Zeit ist nicht nur überflüssig, sondern 
sogar schädlich, weil die Leute dann leicht 
den Folgen des Müßigganges und der 
Langenweile anheimfallen. Sie sollten bis 
zu ihrer Wiederherstellung bzw. ihrer 
definitiven Dienstunbrauchbarkeitserklä- i 
rang, welch letztere solange als möglich 
hinauszuschieben ist, je nach der Art der 
Verletzung entweder leichten Garnison¬ 
dienst verrichten oder für die Heeresver - 
waltung bzw. in Landwirtschaft, Gewerb e 
oder Industrie arbeiten („arbeitsverwen¬ 
dungsfähig bei weiterer Behandlung“) am 
Orte der Behandlung oder in dessen Nähe 
und unter selbstverständlicher Kontrolle 
der Verwaltung. 

11. Sofort nach der Verletzung, wofern 


es die Wundbheandlung gestattet, muß 
ein Stützapparat verordnet werden, der 
die eine Regeneration außerordentlich ver¬ 
zögernde Uberdehnung der gelähmten 
Muskeln verhüten soll, insbesondere bei 
Radialis- und Peroneuslähmungen. Diese 
Apparate müssen, sowohl bei konservati¬ 
ver Behandlung als auch nach operativen 
Eingriffen, bis zur Wiederherstellung der 
Funktion getragen werden. 

12. Alle an Nervenschußlähmungen 
Leidenden sollten sich absoluter Alko- 
kolabstinenz befleißigen, da der schäd¬ 
liche Einfluß alkoholischer Getränke auf 
Neuritiden jeder Art einwandfrei erwie¬ 
sen ist. 


Die Wanderniere, ren mobil is, 
und ihre Behandlung mit Heil¬ 
gymnastik. 

Von 

Geh. Hofrat J. Oldevig, Dresden. 

Die normale Lage der Nieren ist in 
der Regio lumbalis an der hinteren Wand 
der Bauchhöhle in besonderen Vertiefungen, 
Nischen, beiderseits der Columna vertebra- 
lis, von der oberen Grenze des 12. Brust¬ 
wirbels bis zur oberen Grenze des 3. oder 
4. Lendenwirbels. Der Hilus renalis ent¬ 
spricht der Höhe des l. Lendenwirbels. 
Die 12. Rippe geht schräg über die hintere 
Wand der Niere ungefähr an der Grenze 
des ersten und zweiten Drittels der Niere 
von oben gerechnet. Die Lage der rechten 
Niere ist etwas tiefer als diejenige der 
linken, jedoch unbedeutend. Der obere 
Teil der Nieren liegt näher der Median¬ 
linie, 4—5 cm von derselben entfernt, die 
unteren Enden dagegen, die voneinander 
etwas divergieren, 6—9 cm von der Median¬ 
linie (Räuber). M. quadratus lumborum, 
i an dessen Vorderseite die Nieren liegen, 
deckt sie, von hinten betrachtet, nur teil¬ 
weise. Ihr lateraler Teil liegt 2—3 cm 
außerhalb dieses Muskels. Außer an M. 
quadratus lumborum grenzen die Nieren 
nach hinten an Pars lumbalis und costalis 
des Zwerchfells, an M. obliquus abdominis 
internus, M. transversus abdominis und 
an M. psoas major, der als Stütze der 
Niere betrachtet werden kann, da von 
ihr eine Vertiefung an dem Muskel zu 
erkennen ist. 
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Am medialen Rande der rechten Niere i 
liegt die V. cava inferior, am Hilusrande 
der linken Niere die Aorta. An den oberen 
Enden der Nieren befinden sich die glan- ! 
dulae suprarenales, über denen sich das i 
Zwerchfell wölbt. Die rechte Niere wird 
vorne vom rechten Leberlobus, Pars des- | 
cendens duodeni und Flexura coli dextra, j 
die linke Niere in ihrem obersten und , 
lateralen Teil bis zu ungefähr einem Drittel ' 
von der Milz bedeckt. Außerdem befinden 
sich der Pancreas, Flexura coli sinistra 
und Colon descendens mehr oder weniger 
vor der linken Niere. 

Im Durchschnitt ist die rechte Niere | 
11,2 em lang, 5,6 cm breit und 3.8 cm dick, | 
die linke dagegen 11,8 cm lang, 5,45 cm 
breit und 3,5 cm dick (Hoffmann). Es 
ist also die rechte Niere etwas kürzer und | 
breiter als die linke, die wiederum länger | 
und schmäler ist. Das Gewicht der Niere | 
schwankt zwischen 120 und 200 Gramm. ' 
Die linke Niere ist oft schwerer als die 
rechte, ebenso ist die männliche etwas 
größer und schwerer als die weibliche. 
Die Nieren haben nach hinten folgende 
Tange ntialflädhen: Facies phrenica, qua- I 
drata, costalis und transversalis; die rechte I 
nach vorne: Facies hepatica, colo-mesoco- 
lica, duodenalis und suprarenalis; die linke 
nach vorne: Facies gastrica, pancreatica, I 
colomesocolica, lienalis und suprarenalis 
(Räuber). 

Die Nieren werden durch das Peri- 1 
toneum, das subperitoneale Bindegewebe, I 
das eine fettreiche fasciale Nierenscheide, 
Capsula adiposa, bildet, durch das Colon, i 
die Nebennieren und die Nierengefäße in 
ihrer normalen Lage fixiert. Das haupt¬ 
sächliche Fixationsmittel besteht in der ' 
Ausbreitung des subperitonealen Binde- | 
gewebes, die Fascia subperitonealis, die sich 
in zwei Lamellen, die Fascia prae- und | 
retrorenalis, teilt, welche die Niere ein- , 
schließen. Fascia retrorenalis inseriert i 
weniger an der Niere selbst als an der 
Fascia quadrata und ihrer Grenze an die 
Psoasfascie. Mit den beiden Lamellen der 
Fascia renalis ist die Niere durch lockeres 
Bindegewebe verbunden, dessen Fäden die 
Fettkapsel durchsetzen und in die Tunica 
fibrosa renis übergehen (Waldeyer und 
Gerota). Außer diesem anatomischen 
Fixationsmittel sind, nach mehreren Ver¬ 
fassern wie u. a, Landau, andere Faktoren 


zu bemerken, welche auch dazu beitragen, 
eine Lageveränderung zu verhüten, z. B. 
die Aspirationskraft des Zwerchfells und 
der durch die normal funktionierende 
Bauchpresse verursachte intraabdominelle 
Druck. Landau sagt weiter: „Bei Leichen¬ 
versuchen zeigte sich, daß bei Eröffnung der 
Bauchhöhle und Entfernung des Zwerch¬ 
fells die Niere herabsinkt, indem durch 
Ausschaltung jener physikalischen Fak¬ 
toren das Gewicht der Niere in Kraft tritt 
und ein Sinken derselben veranlaßt" 4 . 
Wolkow und Delitzin sind freilich auch 
der Ansicht, daß die Bauchpresse, gefüllte 
Darmschlingen, die Saugkraft des Zwerch¬ 
fells U8w. zweifellos auch einen Einfluß 
auf die Lage der Niere ausüben. 

„Da die Niere außerhalb des Cavum 
peritonei liegt, so muß auch der mit der 
Respiration wechselnde intraabdominelle 
Druck auf sie eine ganz andere Wirkung 
ausüben als auf die intraperitoneal ge¬ 
legenen Organe. Vor allem wird der ge¬ 
steigerte Druck bei der Inspiration eher 
ein Tiefertreten der normal fixierten Niere 
erschweren, als ein solches begünstigen" 4 
(Ewald und Kuttner). Es trägt also 
dazu bei, die Niere auf ihrem Platz zu 
fixieren. Das Zwerchfell ist bekanntlich 
der wichtigste Inspirationsmuskel. Räuber 
spgt: „Das tiefe Eindringen des Zwerch¬ 
fellgewölbes in den Thorax hat für die 
obere Abteilung der Baucheingeweide den 
Erfolg, sie in unmittelbaren Schutz des 
Thorax zu stellen. An der Konkavität des 
Gewölbes ist der ganze Komplex dieser 
Eingeweide (vor allem Leber, Magen und 
Milz) zugleich in ähnlicher Weise luftdicht 
aufgehängt, wie ein Gelenkkopf in seiner 
Pfanne. Hat die Lunge ihre normale Ela¬ 
stizität verloren, so wirkt der fortgesetzte 
Zug der Baucheingeweide beständig auf 
die Herabziehung des Zwerchfells und der 
Lungen hin.“ 

In ihrer Arbeit „über Gastroptose“ 
betonten Kuttner und Dyer, daß er¬ 
schlaffte Bauchdecken und lockere Band¬ 
apparate, an denen ja die einzelnen Organe 
befestigt sind, als Ursachen mehrerer Ab¬ 
normitäten anzusehen sind, unter denen 
auch Enteroptose, Nephroptose und Ga- 
stroptose genannt werden. Dieselben Ver¬ 
fasser betonen weiter bei Erwähnung der 
Therapie der Gastroptose, daß die kausale 
Therapie speziell die Stärkung der Bauch- 
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decken und die Tonisierung der Magen¬ 
muskulatur berücksichtigen soll. 

Wolkow und Delitzin sind in ihrer 
umfassenden Arbeit über die Wanderniere 
der Ansicht, daß die Formation der hin¬ 
teren Wand der Bauchhöhle, welcher die 
Nieren angelagert sind, also der Nischen, 
von der größten Bedeutung für das Ver¬ 
bleiben der Nieren an ihrer richtigen Stelle 
ist. Den mehr oder weniger schalenför¬ 
migen, bei verschiedenen Individuen oft 
ungleich geformten sog. „paravertebralen 
Nischen“ sind Wolkow und Delitzin auf 
Grund ihrer topographisch-anatomischen 
Studien geneigt, einen sehr großen in¬ 
direkten Einfluß auf die Entstehung der 
Wanderniere zuzuschreiben. Sie glauben 
beweisen zu können, daß die paraverte¬ 
bralen Nischen bei den Menschen oft in¬ 
dividuell geformt waren, und wenn die 
Gestaltung der Nischen von der gewöhn¬ 
lichen Form abwich, sehen sie darin 
einen kongenitalen Defekt, eine „anato¬ 
mische Insuffizienz“, der bei Störungen 
de3 intraabdominellen Gleichgewichts eine 
Veränderung der Lage der Nieren ermög¬ 
lichte. — Auf die Beschreibung der er¬ 
wähnten Nischen näher einzugehen, erlaubt 
der Raum nicht, es wird daher auf die 
Arbeiten von Wolkow und Delitz in hin¬ 
gewiesen. Folgendes dürfte aber daraus 
erwähnt werden. — Beiderseits der Wirbel¬ 
säule sind die Nischen als deutlich aus¬ 
geprägte Vertiefungen zu konstatieren, 
welche in ihrem oberen Teil tiefer und 
breiter, weiter abwärts aber im Becken 
bedeutend flacher und schmäler sind. Dies 
wird dadurch verursacht, daß sich die 
Lendenwirbelsäule biegt, M. psoas hervor¬ 
tritt und der untere Teil des M. quadratus 
lumborum im Verhältnis zu seinem oberen 
Teil mehr ventral gelagert ist. Vom Pars 
lumbalis und Pars costalis des Zwerchfells 
werden die oberen Teile der hinteren 
Wände der Nischen gebildet und bestimmt. 
Die Verfasser schreiben den paraverte¬ 
bralen Nischen eine große Bedeutung für 
die Fixation der Nieren zu, meinen aber 
andrerseits, daß sie, falls die Nischen eine 
anomale Form haben, zu der Dislokation 
der Nieren beitragen können. Zu diesen 
Beobachtungen haben nicht nur die 
genauesten Studien der inneren Form 
der paravertebralen Nischen Veranlassung 
gegeben, sondern auch die äußeren Kon- I 


turen der Lendenregion zeigen große 
Verschiedenheiten, aus denen man schon 
glaubt, auf die größere oder kleinere Dis¬ 
position zur Wanderniere schließen zu 
können. Eine zylindrische Form der Len¬ 
denregion prädisponiert zur Wanderniere, 
dagegen nicht die Birnenform. Wolkow 
und Delitzin sagen zum Schluß wörtiich: 
„Es führt uns demnach die experimentell- 
j anatomische Untersuchung der Entstehung 
I der sog. Beweglichkeit der Nieren zu der 
f Überzeugung, daß die bewegliche Niere 
| das Ergebnis ist einer bestimmten ana- 
I tomisch-physiologischen Insuffizienz des 
j Organismus und der Index eines be- 
| stimmten pathologischen Typus. Je nach 
, dem Grade, bis zu welchem die Insuf- 
! fizienz der Entwicklung der paraverte- 
| bralen Nischen ausgesprochen und die 
| Störung des intraabdominalen Gleichge¬ 
wichtes vorgeschritten ist, werden wir ver- 
j schiedene Formen dieses pathologischen 
; Typus zu unterscheiden haben. Der ge- 
! schilderte, durch Verschieblichkeit der 
1 Nieren sich kennzeichnende pathologische 
j Typus erscheint vorzugsweise als Besonder- 
| heit des weiblichen Organismus, führt zu 
| mannigfachen schädlichen Folgen und muß 
j zu den wichtigsten und am besten begrün- 
| deten konstitutionellen Typen gerechnet 
werden. Durchaus möglich ist frühzeitige 
I Diagnose dieses Typus, Prophylaxis und 
| rationelle Therapie desselben, die, wie wir 
| hoffen, durch klinische Erforschung der sog. 

I Nierenbeweglichkeit von diesem Gesichts¬ 
punkte eine weitere Klarlegung erfahren 
werden, wobei dem Studium der plastischen 
Anatomie des Körpers unter den Unter¬ 
suchungsmethoden eine hervorragende 
Stellung zuzuweisen sein wird.“ 

Da die Beweglichkeit der Nieren in über¬ 
wiegendem Grade bei Frauen vorkommt, 
— nach Ebstein waren von 96 Fällen 
82 bei Frauen und 14 bei Männern — 
so hat man, wie zu verstehen ist, die Er- 
kläruug hierzu u. a. in schweren Entbin¬ 
dungen gesucht. Umsovielmehr da sich die 
I Wanderniere unleugbar oft im Anschluß 
i an eine solche zeigt. Damit ist aber nicht 
[ gesagt, daß die Entbindung direkt die 
| Ursache sei, sondern erst die hierdurch 
| veranlaßte Erschlaffung der Bauchmuskeln, 
j Unter den vielen Frauen, die bei mir wegen 
Wanderniere in Behandlung gewesen sind, 
waren fast gerade soviele Nullipare als 
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solche, die geboren hatten. Daß Entbin- Cruveilhier sagt: „daß die Niere durch 
düngen, besonders bei Frauen die schon den Druck des Korsetts auf die Leber 
vorher eine schwache Muskulatur, nament- unter dieser entschlüpfe, wie ein Obstkern 
lieh Bauchmuskulatur, hatten, Enteroptose, zwischen den Fingern“. 

Nephroptose [und andere Lageverände- Unter den vielen Ursachen zur Ent¬ 
rungen bewirken können, dürfte erwiesen stehung der Wanderniere ist wohl keim* 
sein. Schon während der Gravidität und so oft und so allgemein hervorgehoben 
der Entbindung werden Bauchmuskulatur worden, wie der Verlust des fettreichen 
und Peritoneum hochgradig gedehnt, und Gewebes, der Capsula adiposa, die die 
hieraus resultieren besonders bei oft und Niere umgibt. Ist die, das Organ umge- 
kurz hintereinander eintretender Gravi- bende Fettkapsel in ihrer Konsistenz fest, 
dität, leicht schlaffe Bauchdecken und so müßte sie, meint man, besser zur 
Hängebauch. Dar intraabdominelle Druck Fixierung der Niere in ihrer normalen Lage 
wird vermindert und die Aufgabe, welche beitragen, als wenn dieses Fett verloren 
einer kräftigen Bauchmuskulatur neben gegangen und durch lockeres Bindegewebe 
anderen angewiesen ist, die Bauchorgane ! ersetzt worden ist. Die Gefahr würde be- 
wie mit einer festen Binde zu halten, fällt sonders groß sein, wenn die Veränderung 
weg, und Senkungen der Organe sind die schnell, z. B. nach schweren Krankheiten 
Folge. Das intraabdominelle Gleichgewicht zustandekommt. „Verschwindet das Fett 
wird gestört, und die allmählich einsetzende aus den Zellen der Capsula adiposa und 
Enteroptose, die Senkung der Därme usw. tritt an die Stelle des früheren dicken 
scheint eine herabziehende Wirkung auch Polsters ein lockeres weitmaschiges Binde- 
auf höher gelegene Organe auszuüben. ge webe, so verliert die Niere dadurch ihren 

v. Fischer-Benzon meint, dasSchnü- festen Halt und muß vermöge ihrer Schwere 
ren, die Verwendung von Rockbändern nach abwärts sinken. Das Peritoneum wird 
und Gürteln seien die häufigsten Ursachen auf diese Weise ausgezogen und bildet 
der Wanderniere. Schnürleber soll häufig allmählich eine Art Mesenterium für die 
in Verbindung mit gesenkter Niere vor- Niere. In dem Maße, als die Niere nun 
kommen. Durch das Schnüren wird ein tiefer sinkt, respektive beweglicher wird, 
Druck auf die Thoraxbasis ausgeübt, die kommen die respiratorischen Exkursionen 
mit allen darin liegenden Organen zu- des Organs besser zur Geltung, die von 
sammengepreßt wird. Besonders die Leber den seine Lokomotion direkt vermittelnden 
wird davon betroffen, e3 entsteht eine Zwerchfellsbewegungen abhängen. Schließ- 
Schnürfurche. Der untere Teil des rechten lieh werden sie aber, wenigstens unmittel¬ 
größeren Leberlobus, der von dem Druck bar, gar nicht mehr von diesen betroffen, 
unberührt bleibt, nimmt zu. Der Druck Während bis jetzt die Verhältnisse für 
auf die Leber kommt von rechts und von beide Nieren die gleichen waren, ändern 
vorne, so daß die Leber stark gegen die sie sich jetzt für die rechte insofern, als 
unterliegende Niere gepreßt wird. Diese von nun an die Leber die ihr vom Zwerch¬ 
wird medianwärts gedrückt und gezwungen, feil mitgeteilten, sehr erheblichen Ver- 
die durch die Respiration hervorgerufenen Schiebungen direkt und allein auf die Niere 
Bewegungen der Leber mitzumachen. Des überträgt und diese bei jeder Inspiration 
Nachts, wenn der Druck des Schnürens nach abwärts drängt.“ (Ewald.) — An- 
aufhört, tritt die Niere anfangs noch wieder derer Ansicht sind Heller, Senator, 
in ihre normale Lage zurück, um während v. Fischer-Benzon u.a. — Senator hebt 
des Tages durch das Schnüren wieder hervor, daß bei Männern, die infolge 
medianwärts gedrängt und kleinen Raum- Krankheiten, Ausschweifungen, Sorgen usw. 
Verschiebungen von oben nach unten unter- in gleichem Maße, wenn nicht noch mehr 
worfen zu werden. Auf diese Weise wird einer rapiden Abmagerung ausgesetzt sind 
die Niere allmählich beweglicher und als die Frauen, dieses Leiden so seiten 
kommt schließlich unterhalb der Schnür- vorkommt. Er ist der Meinung, daß das 
furche zu liegen. Da die linke Seite kein Schwinden des Fettes zur Entstehung der 
der Leber entsprechendes Organ besitzt, Wanderniere nicht beiträgt, sondern nur 
ist es vielleicht erklärlich, warum links- die Entdeckung derselben begünstigt, 
seitige Wanderniere so selten auftritt. — i Das widernatürliche Tragenvon Schuhen 
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mit hohen Absätzen haben Mechanothera- 
peuten und Sportsleute oft hervorgehoben. 
Es verlegt den Stützpunkt des Körpers 
und zwingt, um das Gleichgewicht beizu¬ 
behalten, zu einer ungewohnten und er¬ 
müdenden Muskelarbeit, die unter ande¬ 
rem zu einer Vergrößerung der physiolo¬ 
gischen Krümmungen führt. Wir, die wir 
mit Lordosen und Kyphosen täglich zu 
tun haben, sollten diese Unsitte beachten 
und ihr entgegenarbeiten, um so vielmehr, 
falls es sich, wie viele behaupten, bewahr¬ 
heiten sollte, daß sie Lageveränderungen 
der Nieren und anderer Organe hervor- 
rufen kann. 

Es ist erwiesen, daß eine äußere Ge¬ 
walteinwirkung, ein Trauma, die Loslösung 
der Nieren bewirken kann. 

Was die Diagnose der Wanderniere 
betrifft, so ist sie bei dicken, gespannten 
Bauchdecken nicht leicht zu stellen. Bei 
Individuen mit kräftigen, gut geübten 
Muskeln kommt sie ja auch viel seltener 
vor. Sind dagegen die Bauchmuskeln 
schlaff und dünn, so kann man in den 
meisten Fällen ohne Schwierigkeit die 
Lage der Nieren konstatieren. — Die Unter¬ 
suchung geschieht bimanuell und wenn 
sie die rechte Niere betrifft, wo häufiger 
als bei der linken die Lageveränderung 
vorkommt, so nimmt man an der rechten 
Seite des Patienten Platz, der Patient ab¬ 
wechselnd in liegender und krummliegen¬ 
der Stellung. Die linke Hand wird auf 
den Lumbaltraktus, gleich unterhalb der 
12. Rippe, gelegt, die rechte Hand flach 
auf die vordere Bauchwand unterhalb der 
Leber. Sahli sagt: „In schwierigen Fäl¬ 
len ist die beste Methode der Palpation 
die, daß man mit der linken Hand unter 
möglichster Entspannung der Bauchdecken 
von der Lendengegend her der palpieren¬ 
den rechten Hand das Organ entgegen¬ 
zudrängen sucht. Das Gefühl eines boh¬ 
nenförmigen, vertikal gestellten, zwischen 
den beiden palpierenden Händen sich 
verschiebenden Körpers, der auf Druck 
zuweilen etw r as empfindlich ist und auf 


der Höhe der Inspiration sich durch An¬ 
näherung der beiden Hände bis zu einem 
gewissen Grade festhalten läßt, ist für die 
Erkennung einer beweglichen Niere unge¬ 
mein charakteristisch.“ Die Untersuchung 
kann bedeutend dadurch erleichtert wer¬ 
den, daß der Patient aufgefordert wird, 
tiefe Inspirationen vorzunehmen, wodurch 
man bei der nachfolgenden Expiration 
mit der rechten Hand leichter in die Tiefe 
dringen kann. In Fällen, wo man auf 
Grund der Symptome eine Wanderniere 
anzunehmen berechtigt ist, es aber nicht 
gelang, dieselbe mit Sicherheit zu kon¬ 
statieren, darf man nicht versäumen, auch 
in krummseitliegender und sturzspreiz- 
stehender Ausgangsstellung zu untersuchen, 
die letztere mit einwärts gedrehten Füßen. 
Weil die Wanderniere manchmal sehr be¬ 
deutende Exkursionen nach abwärts und 
seitwärts macht, so ist anzuraten, die Unter¬ 
suchung im unteren Teil des Abdomens, 
oberhalb der Symphyse, zu beginnen und 
vorsichtig von unten nach oben und seit¬ 
wärts zu palpieren, während die an der 
Lende liegende Hand einen Druck aus¬ 
übt. W r enn es die rechte Niere betrifft, 
findet man sie jedoch am häufigsten zwi¬ 
schen rechtem Rippenbogen und Nabel, 
manchmal etwas weiter unten. Sie liegt 
dann gewöhnlich in der Richtung schräg 
von oben — außen, nach unten — innen, 
nimmt hin und wieder aber auch andere 
Lagen ein. Ist sie sehr beweglich, so ge¬ 
lingt es oft leicht, sie zu redressieren. 
Mitunter kann man durch einen einzigen 
geeigneten Druck am Abdomen die Niere 
sofort in ihre ursprüngliche Lage zurück¬ 
führen. Im allgemeinen darf man an¬ 
nehmen, daß je leichter die Reposition 
von statten geht, um so schwieriger der 
Fall zu heilen ist, d. h. um soviel längere 
Zeit ist erforderlich, bis die Niere in ihrer 
normalen Lage verbleibt. Dies deshalb, 
weil fast immer in solchen Fällen, wo die 
Niere leicht zu reponieren ist, eine schlaffe 
Bauchmuskulatur vorliegt. 

* (Schluß folgt.) 
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I. Allgemeines über Therapie. 


Neue Mittel. 

Experimentelle Untersuchungen über das neue 
Mydrlatlcum Phenomydrol (Pitini). Von 

A. Pitini und M. Paterno. (Arch. d. Far- 
macol. sperim. 1915, S. 540.) 

Phenomydrol (= Aminoacetophenon 
XH 2 CH 2 COC e H 5 ) erwies sich für ophthalmo- 
logische Zwecke geeigneter als Atropin. Die 
durch eine lOproz. Lösung bewirkte Mydri- 
asis tritt etwas später und schwächer ein 
als beim Atropin, verschwindet aber schon 
nach 6—8 Stunden und soll ohne Einfluß 
auf Akkomodationefähigkeit und intraorbi¬ 
talen Druck sein. Die Giftigkeit des Mittels 
ist gering. Thiele. 

Neue Arzneinamen. 

Eine neue ungefährliche Form des Dämmer¬ 
schlafs unter der Geburt. Von Dr. P. Hüssy 
in Basel. (Zbl. f. Gyn. 1916, S. 409.) 

Verf. verwendet per os zu nehmende 
Tabletten, die von der Gesellschaft für 
chemische Industrie in Basel unter dem 
Namen „T ach in“ in den Handel gebracht 
werden. Die Tabletten bestehen zu 61,4 °/ 0 
aus Äthylmorphin (Dionin) und zu 38,6 °/ 0 
aus Diallylbarbitursäure. Ohne jede schäd¬ 
liche Nebenwirkung wurden 4 Tabletten in 
Abständen von 1—2 Stunden verabfolgt 
und dabei ähnliche Resultate erzielt wie 
mit der Original - Scopolamin - Narcophin- ! 
Methode. M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Über das physiologische Verhalten des Per¬ 
glyzerins und Perkaglyzerins. Von A. 
Bickel. Aus der exper.-biol. Abt. des k. pathol. 
Univ.-Inst. in Berlin. (B.kl.W. 1916, S. 495.) 
Therapeutische Erfahrungen mit einem Gly¬ 
zerinersatzmittel. Von A. Albu in Berlin. 
(Ebenda S. 496.) 

Perglyzerin und Perkaglyzerin als Ersatzmittel 
des Glyzerins in der Dermatologie. Von 
Wechselmann. (D.m.W. 1916, S. 517.) 

Die Prüfung des von C. Neuberg dar¬ 
gestellten, von der Chem. Fabrik vorm. Gol¬ 
denberg, Geromont & Co. zu Winkel a. Rh. 
in den Handel gebrachten Glyzerinersatz¬ 
mittels Perglyzerin ergab, daß das Präparat 
dem Glyzerin in seinen physikalischen Eigen-* 
schäften „täuschend“ ähnlich ist. Ein Hunde¬ 
versuch zeigte, daß das Perglyzerin auch 
nach einer zweimaligen größeren internen 
Gabe keine Vergiftungserscheinungen und 
keine Nierenreizung hervorrief. Weitere 
Versuche erwiesen, daß bei gleichem Wasser¬ 
gehalt der Präparate die Reizwirkung 
lokal beigebrachten Perglyzerins auf die 


Darmschleimhaut stärker ist als die des 
Glyzerins; man wird also bei Klystieren 
stärkere Verdünnungen anzuwenden haben. 
Hiervon abgesehen ist das Perglyzerin hin¬ 
sichtlich der Klystierwirkung ein vollkomme¬ 
ner Ersatz des echten Glyzerins. Das gleiche 
gilt vom Perkaglyzerin, das noch sehlüpfrger 
und W’eicher und daher für die therapeu¬ 
tische Verwendung eher noch geeigneter ist. 

Auch nach den Erfahrungen Albus sind 
beide Präparate in der Verwendbarkeit zum 
Klysma vollkommen dem Glyzerin gleichwer¬ 
tig. Die Präparate haben sich weiter außer¬ 
ordentlich zur Konservierung der Magen¬ 
sonden bewährt, M. Kaufmann (Mannheim). 

Nach Wechsel mann ersetzen gleichfalls 
beide Stoffe sehr weitgehend das Glyzerin. 

R. Koch. 

Über Seifenersatz. Von K. Herxheim er. Aus 
der Dermat. Klinik in Frankfurt a. M. (B.kl.W. 
1916, S. 451.) 

Unter dem Namen Sapartil 1 ) stellt 
I die Frankfurter Hirschapotheke ein Seifen¬ 
ersatzmittel her. Es erzeugt einen schau¬ 
migen Überzug, der aber in Wirklichkeit 
kein Schaum, sondern ein weißlicher Krystall- 
brei ist. Das Sapartil kommt in seifenähn¬ 
lichen Stücken in den Handel. Eis bröckelt 
nicht ab, verbraucht sich sehr langsam, ist 
sehr billig (100 g = 20 Pf.); die Haut wird 
durch fortdauernden Gebrauch etwas trocken, 
aber ohne jede Schädigung. Für die be¬ 
haarte Haut und zum Rasieren ist es nicht 
zu brauchen. Flecken auf den Kleidern 
lassen sich leicht durch Bürsten entfernen. 
Das Sapartil nimmt auch Medikamente 
(Schwefel, Salizylsäure. Naphthol, Teer, Sub¬ 
limat) auf. Es eignet sich sehr zur Ent¬ 
fernung von Schuppen auf der unbehaarten 
Haut, was besonders bei Psoriasis wichtig 
ist. M. Kaufmann (Mannheim). 

Bekannte Therapie. 

• Erkältungskrankheiten und Kälteschäden. Ihre 
Verhütung und Heilung. Mit 10 Textabil- 
dungen. Von Prof. Dr. Georg Sticker. Ju¬ 
lius Springer, Berlin, 1916. Preis 12,— M.. 
geb. 14,80 M. 

Die Bedeutung der Erkältungskrank¬ 
heiten tritt jetzt im Kriege noch mehr in 
die Erscheinung als sonst. Es braucht nur 
an die im Felde so häufigen Schädigungen 
der Nieren erinnert zu w erden, die, wenig¬ 
stens zum großen Teil, auf Kälteschäden 

A ) Zusammensetzung riehe S. 358. 
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und verwandte Faktoren zurückgeführt wer¬ 
den müssen. Daß im Frieden die „Erkäl¬ 
tungen“ nicht immer nach Gebühr gewürdigt 
werden, ist sicher und bei den jüngeren 
Ärzten wohl eine Folge des heutigen Unter¬ 
richts in der Medizin, der nur selten auf 
diese Dinge Bezug nimmt. Eine zusammen¬ 
fassende neuere Darstellung der Lehre von 
der Erkältung fehlte; es ist deshalb außer¬ 
ordentlich verdienstlich, daß Sticker, der 
ein sehr belesener Historiker der Medizin 
und ein erfahrener Arzt ist, sich dieser Auf¬ 
gabe unterzogen hat. 

Gegen manche Einzelheiten des Werkes 
sind entschiedene Einwände zu erheben; 
so z. B. gegen die Auffassung, daß die Gicht 
eine „Infektionskrankheit ist, die durch 
ein besonderes Kontagium bei besonderer 
ererbter oder erworbener Körperbeschaffen- 
schaffenheit unter Beihilfe bestimmter Ge¬ 
legenheitsursachen zustande kommt“. Auch 
sonst finden sich in dem Buche oft sehr 
temperamentvolle Eigenwilligkeiten, die Wi¬ 
derspruch erfahren werden. Aber solche 
Ausstellungen beeinträchtigen nicht wesent¬ 
lich den Gesamtwert des Werkes, das mit 
gründlichster Verwertung der älteren und 
neuen Literatur und zugleich so lebendig 
geschrieben ist, daß jeder es mit großem 
Interesse lesen wird. In den einzelnen Ab¬ 
schnitten werden behandelt: die Kältestö¬ 
rungen und Kälteschäden; die Begriffsbe¬ 
stimmung der Erkältung und einschlägige 
vor allem auch experimentelle Erfahrungen; 
die Erkältungsanlage; die wichtige Beziehung 
zwischen Erkältung und Krankheitserregern; 
dann folgt eine Übersicht über die Erkäl¬ 
tungskrankheiten und eine eingehende Be¬ 
sprechung des Erkältungsfiebers, des Rheumas 
der Haut, der Katarrhe der Atmungsw’ege, 
des Rheumatismus und der Gicht und Zucker¬ 
harnruhr, letzterer nur insoweit, als nach 
Meinung des Verfassers Erkältungen als 
„Krankheitswurzeln“ in Frage kommen. Im 
letzten, therapeutischen Teil des Buches 
werden ausführlich die Maßnahmen zur Ver¬ 
hütung und Heilung der Kälteschäden und 
der Erkältungskrankheiten besprochen. Das 
Werk bildet einen Band der von Lang¬ 
stein, v. Noorden, v. Pirquet, Schit- 
tenhelm herauegegebenen „Enzyklopä¬ 
die der klinischen Medizin“. 

Rosenow. 

„Über die Methodik der Wertbestimmimg von 

Digitalispräparaten am Frosch. 44 Eine Ent¬ 
gegnung in Sachen Oswald Loebs t. Von 

S. Loewe. (M.m.W. 1916, S. 424.) 

Bemerkung zu vorstehendem Artikel. Von R. 

Gott lieb. (Ebenda, S. 425.) 


O. Loeb teilte in diesen Mh. 1 ) mit, daß 
er bei der Untersuchung von Digipuratum 
Inkonstanz, schlechte Haltbarkeit und man¬ 
gelnde Sterilität dieses Digitalispräparates 
beobachtet hat; seine Untersuchungen sind 
unter sorgfältiger Ausschaltung der Fehler¬ 
quellen, auf die er selbst ausdrücklich hin- 
w'eist, angestellt. • 

R. Gott lieb bemüht sich'), das von 
ihm angegebene und unter seiner ständigen 
Kontrolle hergestellte Präparat gegen diese 
Feststellungen zu verteidigen, indem er die 
gleichen Fehlerquellen, die Loeb vermieden 
hat, aufzählt und als von Loeb unberück¬ 
sichtigt hinzustellen sucht. 

Die erste der oben genannten Entgeg¬ 
nungen tritt diesem Versuch, der inzwischen 
von Gottlieb an anderer Stelle 3 ) wiederholt 
worden w'ar, unter Benutzung des Materials 
entgegen, das sich in Loebs Nachlaß zur 
Widerlegung Gottliebs zusammengestellt 
fand. Loewe unternimmt diese Publikation 
aus genauer Kenntnis der Absichten des 
Verstorbenen und nach eingehender Bera¬ 
tung mit anderen Freunden Loebs, die 
gleichfalls davon wußten, daß Loeb fest 
entschlossen war, dem Angriff Gottliebs 
mit dessen eigenen Briefen zu begegnen. 
Deren Mitteilung in diesem Aufsatz tut 
nunmehr dar, daß Gottlieb die Loeb- 
schen Einwände sehr weitgehend anerkennt. 

In seiner Antwort auf diesen Vorhalt 
spricht Gott lieb von einer Meinungsände¬ 
rung. 

Bemerkenswert ist, daß die Schriftlei¬ 
tung der M.m.W. die Diskussion damit 
schließt, daß sie selbst moralisch richtend 
in den Kampf eingreift, indem sie sich für 
kompetent hält, der Öffentlichkeit zu er¬ 
klären, daß Loeb die privaten Mitteilungen 
Gottliebs nicht in dieser Weise verwendet 
hätte, und damit Loewe, der von der ent¬ 
gegengesetzten Auffassung ausgegangen ist. 
ihre Mißbilligung ausspricht. 

Obgleich uns die Zeitläufte belehrt haben, 
daß die Mitteilung von nicht für die Öffent¬ 
lichkeit bestimmten Schriftstücken ein le¬ 
gales Kampfmittel ist, wird sich doch nie¬ 
mand gern zu einem solchen Verfahren 
entschließen. Loeb hat aber diesen Ent¬ 
schluß nach reiflicher Überlegung gefaßt 
für den Fall, daß Gott lieb bei seinen 
Behauptungen bleibt. Die Schriftleitung der 
M.m.W. ist nicht in der Lage, die Absichten 
des verstorbenen Loeb besser zu kennen 

x ) A. Lehnert und 0. Loeb, Physiologische 
Wertbestimmung einiger Digitalispräparate, diese 
Mh. 1914, S. 164. 

•-’) M.m.W. 1914, S. 813. 

*) Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 79. 1915, 
S. 93! 
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als seine nächste Umgebung. Es ist daher 
unersichtlich, mit welcher Berechtigung und 
aus welchem Grunde sie diesem an per¬ 
sönlichen Noten reichen Kampfe noch eine 
neue hinzugefügt hat. Lichtwitz. 

Lenirenin in der medizinischen Praxis. Von 

Sanitätsrat Wolffberg. (Klin.ther. Wschr. 

* 1916, S. 210.) 

Lenirenin ist ein „staubfeines“ Tonerde¬ 
präparat mit Zusatz von Kokain und Supra- 
renin. Es ist erprobt bei Augenleiden (Binde¬ 
hautkatarrhen und Phlyktänen), beim Heu¬ 
schnupfen und als örtliches Mittel bei der 
Colitis ulcerosa. Die Hauptvorzüge des 
Lenirenins (auch vor einer magistralen Mi¬ 
schung der 3 Komponenten?) sollen angeb¬ 
lich sein: Staubfeinheit, Reizlosigkeit, anä- 
misierende, adstringierende und desinfizie¬ 
rende Eigenschaften. H. Citron. 

Therapeutische Technik. 

• Die willkürlich bewegbare künstliche Hand. Eine 

Anleitung für Chirurgen und Techniker. Von 
F. Sauerbruch. Mit anatomischen Beiträgen 
von G. Rüge und W. Felix und unter Mit¬ 
wirkung von A. Stadler. Mit 104 Textfigu- 
ren. Berlin, Julius Springer, 1916. Preis 7,— M. 
geb. 8,40 M. 

Das Werk stellt eine ausführliche Mo¬ 
nographie der neuen vom Verfasser ange¬ 
gebenen Arm-Prothesenformen dar. Diese 
unterscheiden sich von den bisherigen Pro¬ 
thesen, die ja alle mehr oder weniger nur 
Behelfsprothesen (z. B. Arbeitsklauen) sind, 
in ganz prinzipieller Weise. Sauerbruch 
ist davon ausgegangen, die lebende Kraft 
der am Amputationsstumpf stehengeblie¬ 
benen Muskulatur auszunutzen, um eine 
willkürlich bewegliche Hand zu schaffen. 
Er macht dies in der Weise, daß er aus 
den Muskeln durch Raffung sogen. „Kraft¬ 
wülste“ (meist je einen Beuge- und Streck¬ 
wulst) bildet, diese Wülste mit einem Kanal 
durchbohrt, welcher mit äußerer Haut aus- 
gekleidet wird zur Aufnahme eines Elfen¬ 
beinstiftes. Dieser dient als Kraft Überträger 
der Muskelkontraktion auf die Bewegungen 
der Handprothese. Es ist auf diese Weise 
gelungen, ziemlich kräftige und fein abge¬ 
stufte Handbewegungen zu erzielen. 

Die Arbeit baut sich auf sorgfältigen i 
anatomischen Studien über die Verwend- ! 
barkeit der Muskeln in den verschiedenen | 
Regionen des Armes auf, welche ausführlich 
und in zahlreichen Abbildungen in der Mo- 
nographie niedergelegt sind. Daneben findet 
sich besonders eine genaue Beschreibung j 
der chirurgischen Methodik, welche eben¬ 
falls in sehr guten Bildern plastisch dar¬ 
gestellt ist. 


! Sauerbruch bespricht selbst dieSchwie- 
rigkeiten und Grenzen seiner Methode. Vor- 
i läufig dürfte die größte noch die sein, daß 
es bisher nicht gelungen ist, ein ganz voll¬ 
kommenes Handmodell zu konstruieren. 

| Aber auch so wird die Prothese für die 
breite Masse wohl kaum in Aufnahme kom¬ 
men. Die praktische Brauchbarkeit der in- 
! geniösen Idee scheint indessen für geeignete 
Fälle zweifellos zu sein. Vor allem dürften 
sich Oberarmstümpfe für die Methode sehr 
eignen, am Unterarm liegen die Verhältnisse 
an den Muskeln wesentlich ungünstiger. 
Auch die soziale Indikation wird in manchen 
Fällen mitsprechen. Die Methode bedarf 
jedenfalls der weiteren Nachprüfung, wozu 
das vorliegende Werk ein brauchbarer Weg¬ 
weiser ist. Riedel (Königsberg). 

Bildung von giftigen Chininzersetzungspro¬ 
dukten. Von W. L. Scoville. (Pharm. 
Weekblad 1916, S. 406.) 

Die Kombination von Chininsulfat und 
Aspirin gehört zu den unverträglichen Arz¬ 
neimitteln; denn die Mischung wird flüssig 
und gelb, indem unter dem Einfluß des Kri¬ 
stallwassers des Sulfats eine Zersetzung des 
Aspirins in Essigsäure und Salizylsäure ein- 
tritt und diese Säuren das Chinin teilweise 
in das giftigere Chinotoxin (Chinicin) über¬ 
führen. Licht und Wärme begünstigen die 
Zersetzung. Thiele. 

Wundbehandlung. 

Erfahrungen mit Granugenol. Von Stabsarzt 
Reiß. Aus dem Reservelazarett II Zwei¬ 
brücken. (B.kl.W. 1916, S. 498.) 

Reiß bestätigt die von anderen Seiten 
hervorgehobenen guten Wirkungen des Gra- 
nugenols (granulierendes Wundöl „Knoll“): 
reinigende Wirkung, rasche, gesunde und 
feste Granulationsbildung, des öfteren auch 
Epithelialisierung, kein Festkleben und daher 
auch leichte und schmerzlose Verbandser¬ 
neuerung. Es ist ein unschädlicher, dabei 
billigerer Ersatz des Perubalsams. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Der feuchte Verband. Von Dr. Emil Schepel- 
mann. Aus dem evang. Krankenhause in 
Hamborn. (Klin.ther. Wschr. 1916, S. 194.) 
Der feuchte Verband ist da am Platze, 
wo es zu starker Krustenbildung und zu 
Sekretstauung kommt. Doch muß man sich 
hüten, ihn mit grauer W r atte, Batist o. ä. 
wasserdicht abzuschließen. Nur wo Hyper¬ 
ämie oder Abgrenzung von Entzündungs¬ 
prozessen angestrebt wird, also bei Phleg¬ 
monen, Blutergüssen usw., ist der wasser¬ 
dichte Abschluß gerechtfertigt, aber nicht 
bei offenen Wunden. H. Citron. 
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Ober Gagphlegmone. Von Payr. (M.K1. 1916, 

S. 442.) 

Die Ansicht Biers, daß die Gasphleg¬ 
mone ausschließlich eine Erkrankung der 
Muskulatur sei, wird energisch bestritten: 
sie kommt auch im Gehirn, im Unterhaut¬ 
zellgewebe, in Gelenken vor. Die Unter¬ 
scheidung der epi- und subfaszialen Form 
wird aufrecht erhalten. Von der Stauung 
sind wohl Erfolge zu erwarten; einstweilen 
sind jedoch die breite Freilegung der Wunde, 
die Entfernung der Fremdkörper, die Ex¬ 
zision der infizierten Ränder das sicherste 
Mittel. Magnus (Marburg.) 

Feldärztliche Technik, Kriegschirurgie. 

Über Nachblutungen der Schußwunden, ihre 
Behandlung und Verhütung. Von Bier. 

(M.K1. 1916, S. 433.) 

Die Nachblutung ist immer ein ernstes 
Ereignis und erfordert unter allen Umstän¬ 
den die Unterbindung. Meist ist die Ur¬ 
sache das eiterige Schmelzen eines Throm¬ 
bus, doch kann auch die Druckwirkung eines 
Drains oder einer Klemme zur Nachblutung 
führen. Die Unterbindung ist als richtige 
Operation aufzufassen: Blutleere, Narkose, 
Assistenz, breite Freilegung. Bei Arterien, 
der^p Unterbindung periphere Gangrän be¬ 
dingt, muß die Gefäßnaht versucht werden. 

Magnus (Marburg). 

Beurteilung und Nachbehandlung von Lungen. 
Schüssen. Von Dr. F. Kirchberg. Aus dem 
Res.-Lazarett Techn. Hochschule Charlotten¬ 
burg. (Zschr. f. physik. diät. Ther. 1916, S. 181.) 
Auf Grund seiner Erfahrungen emp¬ 
fiehlt der Verf., etwa bestehende, auch klei¬ 
nere pleuritische Exsudate nach Schußver¬ 
letzungen des Thorax zu entleeren. Nach 
Heilung der äußeren Wunden ist eine genaue 
Röntgenkontrolle zur Feststellung vonPleura- 
und Zwerchfellverwachsungen vorzunehmen. 
Bestehen solche, so hat eine systematische 
mechano-therapeutische Behandlung (Lage¬ 
rung, Atmungstherapie, Saug- und Druck¬ 
behandlung mit dem vom Verf. angegebenen 
Apparat) zu erfolgen. Erst dann sollte der 
Verletzte in eine Erholungsstätte überführt ] 
werden. Rosenow. 

• Über die Behandlung von Kieferschnßfraktnren. 

Bericht aus Abteilungen für Kieferverletzte 
in Wien und der Kriegszahnklinik der 4. öster¬ 
reichisch-ungarischen Armee auf dem östlichen 
Kriegsschauplätze von Dr. O. Müller-Wid- 
mann, Zahnarzt und Privatdozent für Zahn¬ 
heilkunde an der Universität Bern. Mit 56 Ab- j 
bildungen im Text. Bern, A. Francke, 1916. i 
Preis 3,50 M. 

Der Bericht ist auch insofern von In¬ 
teresse, als der Berichterstatter Gelegen¬ 


heit hatte, die Kieferschußbehandlung so¬ 
wohl in österreichischen Gamisonsstationen 
(Wien) wie auch in einer österreichischen 
Kriegszahnklinik (Tarnow) zu sehen. Der 
Vergleich zwischen den Etappen- und In¬ 
landsresultaten führt ihn zu der dringenden 
Forderung, die Kieferschußverletzungen un¬ 
verzüglich in spezialistische Behandlung zu 
geben. Ein weiteres Resultat der Studien¬ 
reise ist die auch von anderen Seiten immer 
wieder betonte Forderung einer möglichst 
innigen Zusammenarbeit von Chirurg und 
Zahnarzt. Im übrigen konnte sich auch 
der Verf. von der unbedingten Notwendigkeit 
der Errichtung von Kieferschußstationen und 
den dort erzielten glänzenden Resultaten 
überzeugen. Eine Reihe von Krankenge¬ 
schichten und Abbildungen ist beigefügt. 

Euler (Erlangen). 

Behandlung derRüekenmarkschiisse mit totaler 
Lähmung. Von Wilms. (M.K1.1916, S. 435.) 
Es wird vorgeschlagen, dem Kranken 
die doch nutzlosen Beine hoch zu ampu¬ 
tieren, um ihn beweglicher zu machen und 
so den Dekubitus zu verhüten. Ferner soll 
der Penis zur besseren ürinentleerung nach 
Durchtrennung des Lig. Suspensorium hinter 
das Skrotum nach dem Damm zu verlagert 
werden. — Besonders der erste Vorschlag 
dürfte, so erstaunlich es klingt, bei reiflicher 
Überlegung viel für sich haben. 

| Magnus (Marburg). 

i Neue Patente. 

' Darstellung von Estern des Trichlorbutylalko- 
hols. Dr.R. Wolffenstein in Berlin. D.R.P. 
289001 vom 22. XI. 13 (ausgeg. am 1. XII. 15). 
Die Verwendung des halogenhaltigen 
Trichlorbutylalkohols für therapeutische 
Zwecke bietet insofern Schwierigkeiten, als 

' dieser Alkohol flüchtig und in Wasser schwer 
löslich ist. Diese Nachteile lassen sich be¬ 
seitigen, wenn man den Trichlorbutylalkohol 
in den sauren Malonsäureester überführt. 
Dieser Körper 1 ) ist nicht flüchtig und bildet 
leichtlösliche Salze. Er zeigt als solcher wie 
in sauren Salzen die unerwartete Eigen¬ 
schaft, daß er wohl die analgetische Wir¬ 
kung des zugrunde liegenden Alkohols be¬ 
sitzt, aber nicht dessen schlafmachende 
Eigenschaften. Die Bildung von sauren 
Estern des Trichlorbutylalkohols erfolgt auch 
mit den Homologen der Malonsäure. 

Schütz (Berlin). 

Darstellung von Aminosäureestern. Dr. R. 
Wolffenstein in Berlin. D.R.P. 289426 vom 
21. IX. 13 (ausgeg. am 21. XII 15). 

*) Vgl. das Referat über „Toramin“ auf 
S. 140. 
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Bei der Verwendung des tertiären Tri- 
chlorbutylalkohols, besonders in seiner Wir¬ 
kung als Schlafmittel sind wasserlösliche j 
Verbindungen von Nutzen, weil diese schneller j 
wirken bzw. zu Injektionen benutzt werden 
können. Es hat sich nun gezeigt, daß man | 
zu derartigen Verbindungen gelangen kann, 1 
wenn man Monohalogenessigsäuretrichlor- j 
butylester mit sekundären aliphatischen 
Aminen kondensiert. Diese Aminosäure- | 
ester des Azetonchloroforms verbinden sich 
mit Säuren zu in Wasser leicht löslichen 
Salzen. So sind z. B. die salzsauren Salze 
des Diäthylglycintertiärtrichlorbutylesters in 
Wasser leicht löslich und üben schlaf¬ 
machende Wirkung aus. Schütz (Berlin.) j 

Herstellung von Präparaten aus Zuckerarten I 
und Formaldehyd. Bauer & Co. in Berlin. 
D.R.P. 289342 vom 13. XII. 19 (ausgeg. am 
IG. XII. 15). 

Milchzucker löst sich in geschmolzener 
Glykose auf, während er beispielsweise in 
Alkohol unlöslich ist. Diese Eigenschaft j 
gestattet ohne Anwendung von Druck durch 
bloßes Einleiten gasförmigen Formaldehyds \ 
zu hoch konzentrierten festen Präparaten 
zu gelangen, wodurch das verlustbringende | 
Eindampfen der wäßrigen Lösungen im Va¬ 
kuum usw. ausgeschaltet wird. Die Prä¬ 
parate eignen sich gut zur Herstellung von 
Tabletten, da sie wenig hygroskopisch sind. 

Schütz (Berlin). 

Darstellung von zu Injektionen geeigneten 
Lösungen von Vorkämpfer. Farbenf.vorm. 
Friedr. Bayer & Co. in Leverkusen bei Köln 
a. Rh. D.R.P. 289950 vom 26. IV. 14 (aus¬ 
geg. am 28.1. 16). 

Bekanntlich vermögen die Lösungen der 
Salze der Oxybenzoesäuren kampferartige 
Stoffe (Kampfer, Borneol) in gewissem Um¬ 
fange zu lösen. Dieses Lösungsvermögen 
ist jedoch so gering, daß die erhaltenen 
Lösungen praktisch wertlos sind und die 
Öllösung des Kampfers, gegen deren Ver¬ 
wendung manche Bedenken sprechen, nicht 
ersetzen konnten. Es wurde nun die über¬ 
raschende Beobachtung gemacht, daß die 
Norkampfer C B H 14 0 1 ) sich im Gegensatz zu 
Kampfer und Borneol nahezu in jedem 
Verhältnis in den Lösungen der Salze der 
Oxybenzoesäuren lösen, so daß es leicht 
gelingt, mit Hilfe dieser Kampferarten, die 
w ertvolle Arzneimittel sind und dem Kamp¬ 
fer ähnliche Wirkungen zeigen, wäßrige Lö¬ 
sungen herzustellen, die für Injektionen ge¬ 
eignet sind. Schütz (Berlin). 

l ) Vgl. die Fußnote über Nor-Derivate in 
diesen Mb. 1915, S. 672. 
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Darstellung von gemischten Harnstoffen nid 
T bioharn stoffen der aromatischen Reibe. 
Farbenf. vorm. Friedr. Bayer & Co. in 
Leverkusen bei Köln a. Rh. D.R.P. 289163 
vom 13. VI. 14 (ausgeg. am 7. XII. 15). 

Es wurde gefunden, daß man Harnstoffe 
und Thioharnstoffe von therapeutischer 
Wirksamkeit erhält, wenn man zur Her¬ 
stellung dieser Körper von zwei verschie¬ 
denen, in der Aminogruppe Aminoazidyl- 
reste enthaltenden Aminosäuren ausgeht und 
diese im molekularen Verhältnis der Ein¬ 
wirkung der harnstoffbildenden Mittel unter¬ 
wirft. Im allgemeinen stellen die Produkte 
schwach gelb gefärbte bis bräunliche Pulver 
dar. Schütz (Berlin). 

Darstellung yon Trialkylhydantoinen. Dr. A. 

Einhorn in München. D.R.P. 289248 vom 
10. IV. 14 (ausgeg. am 14. XII. 15). 

Es wurde gefunden, daß sich y y- Di- 
alkylhydantoine, wie Diäthyl- und Dipropyl- 
hydantoin, durch weitere Alkylierung in 
Trialkylhydantoine überführen lassen, die 
durch ihre hypnotische Wirkung wertvoll 
sind. Die als Ausgangsstoffe dienenden Ver¬ 
bindungen gehen entsprechend den Formeln, 
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in die neuen Trialkylhydantoine über. 

Schütz (Berlin) 

Darstellung von Azidylsallzyloylderivaten des 
Theobromlns. FirmaE.Merck in Darmstadt. 
D.R.P. 290205 vom 15. X. 13 (ausgeg. am 
9. XII. 15). 

Es hat nicht an Versuchen gefehlt, Ver¬ 
bindungen herzustellen, die die diuretische 
Wirkung des Theobromins mit den anti¬ 
septischen und antineuralgischen Wirkungen 
der Salizylsäure vereinigen, aber alle diese 
i Versuche haben bis jetzt zu keinem brauch¬ 
baren Ergebnis geführt. Man erhält nun 
geeignete Produkte, wenn man Acidylsalizyl- 
oylsäurechloride auf Metallsalze des Theo¬ 
bromins unter Vermeidung einer zu hohen 
Reaktionstemperatur ein wirken läßt 1 ). 

Schütz (Berlin). 

Darstellung von Diketopyrrolidindenvaten. 

j Chem. Fabr. a. Akt. (vorm. E. Schering) 
! in Berlin. D.R.P. 289247 vom 23. VIII. 14 
j (ausgeg. am 15. XII. 15). 

Reduziert man Diketopyrrolidine der 
allgemeinen Formel: 

1 ) Vgl. das Referat über T h e a c y 1 o n in diesen 
! Mh. S. 567. 
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0C 4 ;i CH — R„ 

! 

OC^i 2 CH — R a 
N —R 

worin R und R x beliebige Radikale und R ä 
ein Säureradikal bedeuten, mit Zink und 
Essigsäure, so gelangt man zu Verbindungen, 
die besonders gegen Gicht und Gelenk¬ 
rheumatismus wirksam sind. Die chemische 
Reaktion verläuft unter Eintritt von 2 bzw. 
4 Wasserstoffatomen. Schütz (Berlin). 

Darstellung von Salben, Schmiermitteln u. dgl. 
Von Dr. C. Bücke 1 in Frankfurt a. M. DRP. 
282790 v. 22. XI. 1913. (Ausgeg. am 19. III. 1915.) 
Versuche haben gezeigt, daß den Aci- 
dylarylsulfonimiden mit aliphatischen Aci- 
dylresten, wie z. B. Stearylbenzolsulfonimid 
oder Palmityl-p-toluolsulfonimid, die Fähig¬ 
keit zukommt, mit ölen u. dgl. salbenför¬ 
mige Produkte zu bilden. Sie haben dabei 
gleichzeitig den Vorteil, mit Alkalien Salze 
zu bilden. 10 kg Olivenöl bilden z. B. nach 
Zusatz von 1 kg Stearyl-p-toluolsulfonimid 
mit 3 kg Wasser eine beständige weiße Salbe. 

Schütz (Berlin). 

Herstellung von merkurierten Chfnolinderi- 
yaten. Chem. Fahr. vorm. Heyden, Akt.- 
Ges. in Radebeul b. Dresden. D.R.P. 289246 
vom 13. VI. 13 (ausgeg. am 14. XII. 15). 
Durch geeignete Behandlung von Chi- 
nolinsulfosäuren, Chinolinkarbonsäuren, Oxy- 
chinolinen und ähnlichen, eine oder meh¬ 
rere saure salzbildende Atomgruppen ent¬ 
haltenden Derivaten des Chinolins mit 
Quecksilberoxydsalzen,Quecksilberoxyd oder 
quecksilberoxydliefernden V erbindungen, 
insbesondere aber durch Erwärmen der 
Quecksilbersalze der genannten Säuren ge¬ 
langt man zu medizinisch wertvollen Stoffen, 
die das Quecksilber in fester organischer 
Bindung enthalten. Die neuen Verbindungen 
bieten eine weitgehende Möglichkeit, die 
Abspaltbarkeit des Quecksilbers im Orga¬ 
nismus durch geeignete Auswahl der ver¬ 
schiedensten möglichen Substituenten des 
Chinolins abzustufen und der Empfindlich¬ 
keit der Kranken anzupassen. 

Schütz (Berlin). 

Darstellung von X-Allylnorkodein und X-Allyl- 
hydronorkodein. F. Hoffmann-La Roche 
& Co. in Greuzach, Baden. D.R.P. 289274 vom 
ll.V. 14 (ausgeg. am 29. XII. 15). 

Es wurde gefunden, daß dem aus Nor¬ 
kodein 1 ) durch Behandeln mit allylierenden 
Mitteln erhältlichen, bisher unbekannten 
N-AllyInorkodein und dem auf gleiche Weise 
aus Dihydronorkodein darstellbaren, eben- 

l ) Vgl. die Fußnote auf S. 342. 


falls bis jetzt nicht beschriebenen N-Allyl- 
dihydronorkodein wertvoll^ therapeutische 
Eigenschaften zukommen. Während 0- 
Allylnorkodein und sein Hydrierungsprodukt 
selbst in großen Dosen keine wesentlichen 
Erscheinungen beim Kaninchen her vorrufen, 
haben sich die N-allylierten Verbindungen 
als energische Antagonisten des Morphins 
erwiesen, welche die bis jetzt für diesen 
Zweck empfohlenen Mittel, z. B. Atropin, 
bei weitem überragen. Schütz (Berlin). 

Darstellung von Bromverbindungen der Sapo- ’ 
nine und ihrer Spaltungsprodukte. F. Hof f- 
mann-La Roche & Co. in Greuzach in Ba¬ 
den. D.R.P. 289946 vom 19. III. 14 (ausgeg. 
am 29.1. 16). 

Bromverbindungen der Saponine und 
ihrer Spaltungsprodukte sind bis jetzt noc h 
nicht bekannt. Wie durch einwandfreie 
Versuche festgestellt worden ist, wirkt Brom 
unter Entwicklung von Brom Wasserstoff auf 
Saponin ein. Die neuen Verbindungen zeich¬ 
nen sich dadurch aus, daß ihnen die hä¬ 
molytischen Eigenschaften der Saponine 
fehlen. Die Fähigkeit, Schaum zu geben, 
ist ihnen dagegen erhalten geblieben. Die 
neuen Verbindungen sollen an Stelle des 
Ausgangsstoffes für therapeutische Zewcke 
sowie zur Herstellung von Genußmitteln, 
wozu sie infolge des Fehlens der hämoly¬ 
tischen Eigenschaften bes er geeignet sind 
als Saponin, Verwendung finden. 

Schütz (Berlin). 

Darstellung dauernd haltbarer, im Darm lokal 
wirkender Abführmittel. Dr. W. Wie chow- 
ski & Dr. O. Adler in Prag. D.R.P. 289320 
vom 31. VII. 12 (ausgeg. am 17. XII. 15). 

Es hat sich gezeigt, daß die wirksamen 
Bestandteile abführender Infuse dauernd 
erhalten bleiben, wenn sie von Tierkohle 
adsorbiert werden. Man stellt die Präpa¬ 
rate dar, indem man auf übliche Weise 
hergestellte Pflanzeninfuse mit wässerigen 
Lösungen kolloidalen Eieenhydroxyds bei 
höherer Temperatur fällt, die Filtrate mit 
Tierkohle versetzt, die mit den wirksamen 
Stoffen beladene Tierkohle von der über- 
| stehenden Flüssigkeit trennt, mit Wasser 
wäscht und hierauf bei mäßiger Temperatur 
trocknet. Die so erhaltenen Produkte stellen 
schwarze geruch- und geschmackfreie Pulver 
dar, die stets gleichmäßige Zusammensetzung 
j besitzen. Mit Rücksicht auf die dauernde 
Haltbarkeit der Präparate kann bei der 
Herstellung im Großen von Infusen ausge¬ 
gangen werden, deren Gehalt an wirksamen 
Bestandteilen auf Grund üblicher Unter¬ 
suchungsmethoden bekannt ist, wodurch 
man zu Produkten von bestimmtem Wir¬ 
kungsgrad gelangt. Schütz (Berlin). 
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Herstellung haltbarer Trockenkulturen von 
Kolibakterien und Milchsäure erzeugenden 
Bakterien. Dr. M. Hohenadel in Aussig, j 
Böhmen. D.R.P. 288375 vom 10. XII. 13 
(ausgeg. am 25. X. 15). 

Die Erfindung beruht auf der Feststel¬ 
lung, daß ein sehr geeignetes neues Medium 
zur Züchtung von Kolibakterien und be¬ 
sonders von Milchsäure erzeugenden Bakte¬ 
rien durch Abkochungen von teilweise auf¬ 
geschlossenen Mehlen gebildet wird, in de¬ 
nen die Bakterien neben dem zum Aufbau 
ihrer Leibessubstanz nötigen Eiweißstoffen 
die zu ihrer Entwicklung unbedingt nötigen 
Zuckerarten finden. Das Verfahren wird 
ausgeführt, indem man teilweise aufge¬ 
schlossene und verzuckerte Mehle mit Wasser, 
Milchserum u. dgl. zu dünnem Brei ver¬ 
kocht, in diesem darauf die Bakterien bei 
40—50° zum Wachstum bringt und die 
erhaltenen Kulturen von den flüssigen Be¬ 
standteilen befreit, worauf die Rückstände 
bei Temperaturen unter 50° getrocknet und 
mit oder ohne Zusätze gepulvert werden. 

Schütz (Berlin). 

Herstellung nicht zerflicßlicher wasserlöslicher 
(hlorkalzlu in Verbindungen. Dr. E. Ritsert 
in Frankfurt a.M. D.R.P. 288966 vom 7. VIII. 
14 (ausgeg. am 30. XI. 15). 

Chlorkalzium geht mit Milchzucker nicht 
zerfließliche Verbindungen ein. Es dient 
hierbei der Milchzucker nicht als Trocken¬ 
mittel, denn auch mit Wasser zu einem 
Brei angerührtes Milchzuckerpulver gibt mit 
kristallisiertem Chlorkalzium (CaCl 2 -f- 6 H 2 0) 
in der Kälte sowohl wie in der Wärme ein 
nicht zerfließliches Präparat. 

Schütz (Berlin). 

Entwicklung von Kohlensäure für Bäder unter 
Verwendung von Bikarbonat und Säure. 

Dr. G. Fendler in Berlin*Schöneberg. D.R.P. 
298944 vom 18. II. 14 (ausgeg. am 25. XI. 15). 
Man setzt dem üblichen Kohlensäure¬ 
bad Kalziumsulfat zu. Durch diese Kom¬ 
bination wird erreicht, daß Sich die Kohlen¬ 
säure während der ganzen Badedauer fein¬ 
blasiger und weniger stürmisch entwickelt 
als im gewöhnlichen Kohlensäurebad. Dem¬ 
entsprechend spart man auch an Bikarbonat 
und Säure. Andere schwer- und unlösliche 
Stoffe weisen diese auffallend günstige Wir- I 
kung nicht im gleichen Maße auf. Man 
bemißt die Menge des Kalziumsulfates j 
zweckmäßig nur so hoch, daß das Bad nach 
dem Gebrauch nicht merklich getrübt ist. 

Schütz (Berlin). | 

Theorie therapeutischer Wirkungen . 

Über den Wassergehalt des Blutes. Von G. 
Blix. Aus dem med.-ehern. Institut in Lund. 1 
(Biochem. Zschr. 74, 1916, S. 302.) 


Wasserentziehung (Hunger) verringert. 
Wasserzufuhr vermehrt den Wassergehalt 
des Blutes im Kaninchenversuch, und zwar 
ist die größte Prozen tualschw r ankung nach 
beiden Seiten stets gleich und beträgt etwa 
11° 0 . Nur wird dieses Maximum inner¬ 
halb verschiedener Zeiten erreicht, nach 
Eingabe von kleinen Wassermengen sehr 
rasch, auf größere Wassergaben erst nach 
mehreren Stunden. 

Bei Sublimat vergifteten Tieren tritt stets 
eine Hvdrämie auf, die mit einer Polyurie 
zusammenfallen kann. Loewe. 

Untersuchungen über die antiseptische Wirkung 
des Magensaftes. Von J. P. Gregersen. 
(Zbl. f. Bakt. 77, 1916, S. 353.) 

Prüfung der Vemichtungszeit mit den 
besonders resistenten Staphylokokken bei 
37°; Ausleerung s / 4 Std. nach Ew^alds Probe¬ 
frühstück. Die desinfizierende Kraft erwies 
sich als vollständig abhängig von der Azi¬ 
dität, unabhängig von den übrigen Faktoren. 
[Dies Resultat trifft voraussichtlich nur für 
den geprüften grampositiven Staphylo¬ 
kokkus zu, der von Pepsin nicht angegriffen 
wird, gramnegative Bakterien (Typhus, Cho¬ 
lera) sind pepsinverdaulich. Ref.] Der Verf. 
findet: Magensaft ohne freie Salzsäure 
(Congoprobe negativ) hat keinerlei desinfi¬ 
zierende Kraft. Diese steigt aber sofort 
beträchtlich bei Anwesenheit selbst kleiner 
Mengen freier Salzsäure. 

Von einem normalen Magensaft (Günz- 
burgzahl 20) muß verlangt werden, daß er 
den Staphylococcus pyog. aureus in 2 Min. 
tötet — also eine sehr beträchtliche Des¬ 
infektionswirkung (wie löproz. Formol oder 
80proz. Alkohol). Im Magen findet normaler¬ 
weise bei jeder Nahrung eine Desinfektion 
statt, die dem Achyliker fehlt. Es wird vor¬ 
geschlagen, bei solchen Patienten mit Stag¬ 
nation oder bei Magenausspülungen vor 
Operationen als Spüllösung Salzsäure (1 prom.) 
zu benutzen. E. Jacobsthal (Hamburg). 

Über die Bedeutung der eosinophilen Leuko¬ 
zyten bei der Durchführung einer Tuber- 
kulinkur. Von Dr. Otto Brösamlen. Aus 
der Mediz. Klinik in Nervenklinik in Tübin¬ 
gen. (M.m.W. 1916, S. 558.) 

Nach Tuberkulininjektionen wuirde eine 
Eosinophilie im Blute beobachtet, die als 
anaphylaktische Schutzreaktion gedeutet 
wird. Fehlte die Eosinophilie nach der 
Tuberkulininjektion, so wurde die Kur 
schlecht vertragen. — Die Kontrolle des 
Blutbildes scheint danach geeignet, auf eine 
günstige oder ungünstige Wirkung der Tuber¬ 
kulinkur hinzuw r eisen. Jungmann. 
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Über das Vorkommen und Schicksal des Cho¬ 
lins im Tierkörper. Von M. Guggenheim 
und W. Löffler. Aus der med. Univ.-Klinik 
und dem physiol.-ehern. Lab. von Hoffmann- 
Laroche & Co. in Basel. (Biochem. Zschr. 74, 
1916, S. 208.) 

Im Hinblick auf die Vermutung einiger 
Autoren, daß die strahlen-therapeutischen 
Wirkungen, insbesondere an Geschwülsten, 
auf das Freiwerden von Cholin aus Lezithin 
zurückzuführen seien, ist aus der Mitteilung 
von Wichtigkeit, daß zwar in käuflichem 
Lezithin (Ovo-) stets eine, wenn auch geringe \ 
Cholinmenge nachweisbar ist, daß aber bei 
der Einwirkung von Röntgenstrahlen weder 
an Lezithinsuspensionen in vitro noch an 
frischen Hühnereiern Vermehrung des Cho¬ 
lingehalts mit der äußerst empfindlichen 
biologischen Cholinbestimmungsmethode der 
Verff. nachweisbar war. Loewe. 

Über die Giftigkeit, Resorption und Ausschei¬ 
dung von Cotoin, dem Cotoln ähnlichen 
Stoffen und Paracotoin. Von A. Jodlbauer 
undS. Kurz. (Biochem.Zschr.74,1916, S. 840.) 
Das Cotoin (der Monomethyläther des 
2-, 4-, 6-Trioxybenzophenons; aus Coto verum) 
wurde einerseits mit chemisch nahestehenden 
Substanzen, nämlich dem Alizaringelb A 
(Trioxybenzophenon), dem Hydrocotoin (Di¬ 
methyläther des gen.) und dem Fortoin (Me- 
thylencotoin), andererseits mit dem thera¬ 
peutisch gleichartig wie Cotoin verwendeten 
Paracotoin (aus der Rinde von Paracoto) 
verglichen. Da die Stoffe am Säugetier wenig 
wirksam sind und im Tierversuch keine 
Handhabe zur Erklärung ihrer klinischen 
Wirkung auf chronische Diarrhöen u. ä. bie¬ 
ten, wurden die Vergleiche an Fischen, 
Kaulquappen und Fröschen angestellt, an 
denen allen zentrale Lähmungserscheinungen 
Zustandekommen. Mit der Zahl der Methyl¬ 
gruppen sowie mit der Kuppelung im For¬ 
toin stieg die Giftigkeit bei den 4 Benzo- 
phenonderivaten. Das dem Cotoin chemisch 
wenig verwandte Paracotoin wirkte ähnlich, 
nur etwas schwächer. 

Cotoin und seine 3 Verwandten, ebenso 
auch das Paracotoin, werden vom Darm 
vollständig resorbiert und erscheinen voll¬ 
ständig im Ham, und zwar gepaart mit 
Schwefelsäure und Glukuronsäure. Loewe. 

Über die Wirkung des Adrenalins auf die 
Schweißsekretion. Von H. Dieden. Aus 
dem physiol. Institut in Würzburg. (Zschr. 
f. Biol. 66, 1916, S. 387.) 

Während die Hautdrüsen des Frosches 
durch Adrenalin zu starker Sekretion erregt 
werden, ist bisher ein Nachweis der Adre¬ 


nalinerregung der sympathischen Innervation 
der Schweißdrüsen nicht geglückt. Verf. 
gelang nun der Nachweis einer Erregung 
der Schweißsekretion an den Hinterpfoten 
der Katze, wenn zentrale Einflüsse durch 
Durchschneidung des Ischiadious oder der 
hinteren Wurzeln des unteren Dorsal- und 
des Lendenmarks oder durch tiefe Narkose 
aufgehoben wurden. Bei erhaltener Kom¬ 
munikation mit dem Zentrum treten also 
offenbar Hemmungsfasem gegenüber der 
Adrenalinwirkung auf die Schweißdrüsen 
in Tätigkeit. Loewe. 

| 

Physikalische und diätetische Therapie. 

Über Resorption und Assimilation von Eiweiß 
und Aminosäuren. Von I. Bang. Aus dem 
med.-chem.’Institut in Lund. (Biochem. Zschr. 
74, 1916, S. 278). 

Verschiedene Eiweißkörper zeigen ein 
verschiedenes Verhalten, wenn man den 
Aminosäure- und Harnstoffstickstoff des 
Blutes und Harns nach ihrer Verfütterung 
mißt. Es zeigt sich dann, daß Eiereiweiß 
zu keiner Vermehrung der Aminosäuren im 
1 Blute Anlaß gibt, während Gelatine eine 
Steigerung der Aminosäuren im Blute, ja 
sogar deren reichliche Ausscheidung im Ham 
bewirkt. Da nun die Darreichung von 
Aminosäuren selbst insofern ähnliche Ver- 
sphiedenheiten herbeiführt, als das in der 
Gelatine reichlich, im Eiereiweiß nicht vor¬ 
handene Glykokoll in Blut und Ham reich¬ 
lich Aminosäuren auf treten läßt, während 
sie nach Alanin wenig, nach Leucin kaum 
vermehrt sind, so wird eine Abhängigkeit 
des Verhaltens der Eiweißkörper von der 
Art ihrer Bausteine nahegelegt. Diese Ver¬ 
mutung wird dadurch bestätigt, daß sich 
sowohl künstliche Aminosäuregemische, wie 
peptonisierte Proteine in der Wirkung auf 
den Aminosäuregehalt des Blutes entspre¬ 
chend ihrem Gehalt an den genannten 
Aminosäuren verhalten. Loewe. 

Die Lipoide als unentbehrliche Bestandteile 
der Nahrung. Weitere Untersuchungen von 
W. Stepp. Aus der Med. Klinik in Gießen. 
(Zschr. f. Biol. 66, 1916, S. 365.) 

Ist die durch Lipoidhunger bedingte Eraäh- 
rungskrankheit identisch mit BeHberi? 
Von demselben. (Ebenda, S. 339.) 

Zur Frage der synthetischen Fähigkeiten des 
Tierkörpers. Von demselben. (Ebenda, 
S. 350.) 

Die Methodik war im wesentlichen die 
gleiche wie in früheren Versuchen des Verf. 
Als zur Ernährung ausreichende Grund¬ 
nahrung wurde Spratts Hundekuchen mit 
Zusatz einer Salzmischung (nach Röhmann 
oder Caspari), als unzureichende Nahrung 
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ein mit Alkohol erschöpfend extrahierter ■ diese neuen Untersuchungen Stepps, bei 
Hundekuchen -j- Salzmischimg verwendet. , allen solchen Untersuchungen über die Natur 
Versuchstiere waren im allgemeinen weiße akzessorischer, lebenserhaltender Nährstoff- 
Mäuse. Der Zusatz des Extraktes der Zusätze zu einer unzureichenden Nahrung 
extrahierten Nahrung zu dieser hatte sich außerordentlich kompliziert. Offenbar — 
schon früher als unzureichend erwiesen, das geht auch aus den Versuchen der Hof- 
ohne daß sich daraus bindende Schlüsse me ist ersehen Schule hervor, in denen sich 
gegen die „Lipoid“natur der lebenswichtigen, ' das Weizenbrot-Quartein so verschieden von 
bei der Extraktion aus der Nahrung be- dem des Roggenbrotes gezeigt hatte — 
seitigten Stoffe ziehen ließen; ebensowenig wechseln die Verhältnisse sowohl je nach 
ließ die Unzulänglichkeit eines Zusatzes der zugrunde gelegten unzureichenden Nah- 
von Gemischen reiner isolierter Lipoide rung wie je nach den verwendeten Zusätzen, 
einen solchen Schluß mit Sicherheit zu. Daß auch die Tierart, d. h. die Befähigung 
denn es können in einem solchen Gemisch des Versuchstiers zu Synthesen im Stoff- 
ja gerade andere lebenswichtige Lipoide Wechsel von Bedeutung ist, zeigen andere 
fehlen. Untersuchungen Stepps, denen zufolge 

Auf ihre lebenserhaltende Fähigkeit als Tauben sich wiederum anders gegen solche 
Zusatz zu jener unzureichenden Nahrung Ernährungsversuche verhalten als Säugetiere, 
werden nun geprüft: primäres Azetonextrakt, Während sie die Erscheinungen des „Hunde¬ 
sekundäres Alkoholextrakt, primäres Alko- kuchen-Lipoidhungers 44 genau wie Marne 
holextrakt. primäres Ätherextrakt, sämtlich . zeigen, können ,sie durch alleinigen Zusatz 
aus Eigelb, ferner Orypan (Mischung von von Orypan am Leben erhalten werden. 
Extrakten aus Reiskleie und Hefe, die sich Sie können also, to deutet Stepp diese 
als Quartein [Vitamin] gegen experimentelle Versuche, „Lipoide 44 entbehren, „Vitamine“ 
Beriberi wirksam erwiesen hat), ferner Mi- dagegen nicht. 

schungen der genannten. Ref. scheinen alle diese Versuche hoch- 

Orypanzusatz zu extrahiertem Hunde- | bedeutsam für die Erkenntnis, daß die neue, 
kuchen bleibt w r irkungslos. ebenso der Zu- vierte Gruppe von unentbehrlichen Nähr¬ 
satz von gegenüber extrahiertem Hunde- , stoffen neben den 3 alten der Proteine, Fette 
kuchen wirksamen Eigelbextrakten zu einer I und Kohlehydrate eine große Zahl von ver- 
Nahrung aus poliertem Reis. Damit ist schiedenartigen und verschieden funktionie- 
zunächst der grundsätzliche Unterschied renden Stoffen umfaßt. Die spezielle Frage, 
zwischen der Erkrankung nach extrahiertem inwieweit „Lipoide“ in diese Gruppe ge- 
Hundekuchen („Lipoidhunger“) und der nach hören bezw. noch eine w eitere Gruppe von 
poliertem Reis („Beriberi“) erwiesen. lebenswichtigen Stoffen bilden, scheint so- 

Der „Hundekuchen-Lipoidhunger“ wird j lange von sekundärer Bedeutung, als die 
nun bereits partiell geheilt durch primäres augenblickliche Unklarheit über Begriff und 
Eigelb-Azetonextrakt, weit vollkommener i Natur der „Lipoide“ einerseits, der Quar- 
durch dessen Kombination mit sekundärem teine („Vitamine“) andrerseits besteht. 
Alkoholextrakt. Unwirksam ist primäres Faßt man unter der Bezeichnung „Li- 
Eigelb-Ätherextrakt sowie Orypan. Hier j poide“ nur das zusammen, was in dem von 
zeigt sich also ein weiterer Unterschied der j Stepp zeitweise verfütterten „reinen Li- 
Erkrankung nach extrahiertem Hundekuchen poidgemenge“ enthalten ist, also Ovolezithin. 
auch gegenüber der nach extrahiertem Milch- Kephalin, Cerebron und Cholesterin, so lassen 
protamol, die nach früheren Mitteilungen die Versuche Stepps den wichtigen Schluß 
Stepps nicht durch das Azetonextrakt und zu, daß diese 4 Stoffe den lebenserhaltenden 
nur w’enig durch das sekundäre Alkohol- Zusatz zu einer an sich unzureichenden 
extrakt, freilich auch erheblich durch die Nahrung aus extrahiertem (also von diesen 
Kombination beider beeinflußt werden j 4 Lipoiden sowie allen anderen alkohol¬ 
konnte. extrahierbaren „Lipoiden“ und „Vitaminen“ 

Das bemerkenswerteste Ergebnis zeitigte befreitem) Hundekuchen bilden, wofern ihm 
aber nun eine Kombination des Gemenges außerdem noch Orypan zugesetzt wird. Aber 
von reinen Lipoiden mit Orypan. Während da sich naturgemäß weder darüber etwas 
beide einzeln unwirksam sind gegenüber aussagen läßt, ob nicht diese 4 Lipoide doch 
dem „Hundekuchen-Lipoidhunger“, heilt | noch ein wenn auch nur neben Orypan 
ihn ihre Kombination. Man gewinnt also | wirksames „Vitamin“ enthalten, noch um* 
den Eindruck, daß die Orypan-Quarteine | gekehrt, ob nicht im Orypan noch ein neben 
zur Umwandlung reiner Lipoidgemenge in i Cholesterin oder einem der 3 anderen wicb- 
eine lebenserhaltende Form nötig sind. tiges „Lipoid“ enthalten ist, so liefert auch 

Die Verhältnisse liegen, das zeigen auch dieser schöne und wertvolle Versuch keine 
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voll befriedigende Antwort auf die eben | 
doch wohl in sich ungenügend begründete 
Fragestellung. Loewe. 

Die Beeinflussung der Magenabsonderung durch I 
das Schwarzbrot. Von G. Prins (Neder- ! 
landsch Tydschrift voor Geneeskunde, 1916, 

I, S. 1612). 

Vergleich der Magenabsonderung nach 
Probefrühttück von 50 g Weißbrot mit 
300 g Tee und 50 g Schwarzbrot mit 300 g 
Tee. Die Ergebnisse sind: Bei 24 normalen 
Mägen in 5 Fällen kein Unterschied, in 
15 Fällen starke Vermehrung des Magen¬ 
saftes oder der Azidität und in 4 Fällen 
Verminderung des Magensaftes oder der 
Azidität nach Schwarzbrot; in 2 Fällen mit 
Hyperazidität kein Unterschied; bei 55 Fällen 
von Hyperazidität nach Schwarzbrot in 
33 Fällen mehr Magensaft oder Aziditäts¬ 
steigerung, in 13 Fällen kein oder nur ge¬ 
ringer Unterschied und in 9 Fällen Ver¬ 
minderung. Aus den Versuchen ist der 
Schluß gezogen, daß das Schwarzbrot im 
allgemeinen ein ausgezeichnetes Volksnah¬ 
rungsmittel ist und nur kontraindiziert ist 
in Fällen von organischem Magen- und ! 
Darmleiden und in Fällen von starker Hyper- I 
azidität oder starker Magensekretion. I 

van der Wey de. j 


Für die Ziegenmilch. Von Adler in Paretz. 

(B.kl.W. 1916, S. 390). 

Ein gerade in der Zeit der Kuhmilch¬ 
knappheit wichtiger und lesenswerter Auf¬ 
satz. Verf. schließt, daß die Ziegenhaltung 
für sehr viele Mütter ohne größere Um¬ 
stände durchführbar ist. daß die Ziegen¬ 
milch leicht einwandfrei zu gewinnen ist, 
daß die Ziege von den epidemischen Krank¬ 
heiten der Kühe meist verschont bleibt, 
weshalb die Milch roh genossen werden 
kann. Er empfiehlt die Vermehrung der 
Ziegenhaltungen. M. Kaufmann (Mannheim). 

Die natürliche und die künstliche Höhensonne. 

Von Professor A. Czerny in Berlin. (Zschr. 

f. physik. diät. Ther. 1916, S. 129). 

Bei einem wegen tuberkulöser Knochen¬ 
herde mit der künstlichen Höhensonne be¬ 
strahlten Kind traten Varizellen auf; die 
Effloreszenzen waren besonders dicht und 
fast ausschließlich auf den durch die Quarz¬ 
lampenbehandlung pigmentierten Hautstellen 
lokalisiert. Da R o 11 i e r früher angegeben 
hat, daß auf der durch die natürliche Be¬ 
sonnung im Hochgebirge pigmentierten Haut 
Varizellenbläschen nicht auftreten, scheint 
demnach die durch die künstliche Höhen¬ 
sonne hervorgerufene Hautbräunung der 
durch die natürliche Höhensonne erzielten 
biologisch nicht gleichwertig. Rosenow. 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Infektionskrankheiten. 

Die Erfolge der Schutzimpfung gegen Wund¬ 
starrkrampf. Von Kümmell. (B.kl.W. 

1916, S. 414.) 

Der Wundstarrkrampf, der im Anfang 
des Feldzugs zahlreiche Opfer forderte, ist 
verschwunden, und zwar durch allgemeine 
Anwendung der prophylaktischen Antitoxin¬ 
injektion, die bei frühzeitiger Anwendung 
fast sicher gegen den Tetanus schützt. Je 
früher die Schutzimpfung vorgenommen 
wird, desto eher ist diese Wirkung zu er¬ 
warten. Auch die Herkunft des Antitoxins 
ist von Wichtigkeit: bei einer Sammel¬ 
statistik von Aschoff und Robertson 
waren von 66 erfolglos geimpften Fällen 
35 mit französischem Antitoxin geimpft, 
und von diesen starben 24 = 2 / 3 der Ge¬ 
samttodesfälle. Die erste Schutzimpfung 
ist zu wiederholen, wenn etwa vom 7. Tage 
& b nach derselben irgendein chirurgischer 
Eingriff erforderlich ist, denn nur solange 
ist bei größeren Giftdosen auf sichern Schutz 
der prophylaktischen Impfung zu rechnen; 
bei späteren Eingriffen ist auch jeder, der 
Tetanus überstanden hat, zu impfen. Die 


geeignetste Art der Impfung ist die ein¬ 
malige intramuskuläre Injektion von 20 A.-E. 
Die geringe Zahl der Mißerfolge wird sich 
durch Vervollkommnung der Herstellung, 
Vermeidung von Fehlem und zunehmende 
Erfahrung noch weiter verringern lassen; 
nur bei Massen Überflutung mit Gift oder 
bei individueller Überempfindlichkeit wird 
jeder Schutz versagen. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Über die spezifische Behandlung der Pneumo¬ 
nie mit Optochin. Von G. Rosenow. Aus 
dem Festungshilfslazarett VII in Königsberg 
i. Pr. (B.kl.W. 1916, S. 393.) 

Über Sehstörungen nach Darreichung von Opto¬ 
chin. Von Gertrud Pincsohn Aus der 
innera Abt. des Auguste Viktoria-Kranken¬ 
hauses vom Roten Kreuz in Berlin-Weißen¬ 
see. (Ebenda S. 476.) 

Rosenow behandelte 26 Pneumonie¬ 
fälle mit Optochin, und zwar gab er täg¬ 
lich in 4 ständigen Intervallen 6x0,25 des 
salzsauren Salzes oder des Salizylsäureesters. 
24 Kranke kamen zur Heilung, 2 mit 
schwersten toxischen Erscheinungen einge¬ 
lieferte starben. Bei fast allen Fällen wirkte 
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das Mittel binnen 24 Stunden günstig auf 
Atemnot und Krankheitsgefühl. Wo die 
Behandlung innerhalb der 3 ersten Krank¬ 
heitstage begonnen werden konnte, wurde 
meist (in 11 von 13 Fällen) eine erhebliche 
Verkürzung der typischen Pneumoniekurve 
erzielt, während die Beeinflussung bei den 11 
erst später in Behandlung gekommenen Fällen 
viel weniger deutlich war. In einem Fall 
konnte durch Blutkulturen der bis jetzt 
noch ausstehende Beweis geliefert werden, 
daß es auch beim Menschen gelingt, die 
Pneumokokken durch Optochin allein in der 
Blutbahn abzutöten oder wenigstens ihre 
Entwicklung zu hemmen. Die Behandlung 
wird zweckmäßig 1—2 Tage über die Ent¬ 
fieberung hinaus fortgesetzt. Nebenwirkungen 
kamen nie zur Beobachtung. 

Pincsohn hat in 2 Fällen Optochin- 
amaurosen beobachtet. Im ersten Fall, einem | 
12 jährigen Knaben, wurden zuerst 4x0,25, 
am nächsten Tage 6 X 0,25 g Optochin ver¬ 
abreicht. Er bekam Ohrensausen und ein 
Schleiergefühl vor den Augen, Erscheinungen, I 
die nach einem Aderlaß sofort verschwanden. ' 
Eine 54jähr. Frau erhielt an 5 Tagen zu- | 
sammen 6 g Optochin. Am Tage nachher 
Schwerhörigkeit und Fingerzählen mit dem 
r. Auge auf nur 10 cm. Ganz langsame 
Besserung; objektiv: abgeblaßte Papillen 
und enge Gefäße, alles R > L. Nach 12 Ta¬ 
gen noch Störungen des Farbensinnes und 
Gesichtsfeldeinschränkung. 1 Monat später 
Funktion normal; objektiv noch abgeblaßte 
Papillen und enge Gefäße. Verf. zieht den 
Schluß, daß die bisherige Dosierung immer 
noch zu hoch ist; man sollte pro dosi nicht 
über 0,2, pro die nicht über 1,2 gehen und 
nur das schwerlösliche Optoch. basicum ver¬ 
wenden. Besondere Sorgfalt dürfte bei der 
intralumbären und intraventrikulären An¬ 
wendung des Mittels am Platze sein. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Meningi tis. 

Meningitis cerebrospinalis epidemica. Von J. 

P. Byl und R. N. M. Eykel. (Nederlandsch 

Tydschrift voor Geneeskunde, 1916,1, S. 1318.) 

Bei der Behandlung steht die intra- 
durale Serumbehandlung, und zwar mit 
großen Dosen (30 ccm beim Erwachsenen) 
obenan. Die Serumbehandlung hat so bald 
wie möglich einzusetzen und darf deshalb 
in ernsten Fällen auch ohne bakteriologische 
Untersuchung begonnen werden. 3 Tage 
lang injiziere man täglich. Ist dann noch 
keine Besserung erzielt, so spritze man nach 
Umständen z. B. jeden zweiten Tag. Die | 
Mortalität war ohne Serumbehandlung 92° 0 , 
mit Serumbehandlung 30 0/ 0 . Eine Des- | 


infektion ist bei der kurzen Lebensdauer 
der Kokken von wenig Bedeutung. Nur 
Desinfektion von Sputum, Schnupftüchern, 
Handtüchern und vielleicht des Bettzeugs 
ist erwünscht. van der Weyde. 

Über Behandlung der Meningitis epidemica 

mit intralumbalen Optochinlnjektionen. 

Von U. Friedemann. Aus der Infektionsabt. 
[ des Rud. Virchow-Krkhs. in Berlin. (B.kl.W., 
J 1916, S. 423.) 

| Die Möglichkeit, bei intralumbaler In¬ 

jektion einer Lösung eine Desinfektions¬ 
wirkung zu erzielen, hängt vor allem davon 
ab, daß die Lösung überall hin dringen 
kann. Dies kann bei Meningitis sowohl 
durch Verwachsungen als auch durch einen 
stärkeren Hydrocephalus internus verhin¬ 
dert sein; deshalb können die Injektionen 
nur in frühen Stadien, bevor diese Hinder¬ 
nisse sich entwickelt haben, Erfolg haben. 
Das Optochin wurde in den Versuchen des 
Verf. gewählt, weil es einerseits geringe 
Giftigkeit besitzt, andererseits neben seiner 
starken Wirkung auf Pneumokokken auch 
andere Bakterien hochgradig schädigt, so 
z. B. nach Nach mann noch in einer Ver¬ 
dünnung von 1: 100Q0 die Entwicklung 
des Meningococcus intracellularis stark 
hemmt. Es erschien am zweckmäßigsten, 
20 ccm Liquor zu entleeren und dafür 
20 ccm einer 0,2 °/ 0 Optochinlösung zu in- 
| jizieren, mit der man eine Optochinkonzen- 
tration von etwa 1: 2500 im Liquor erzielen 
dürfte; die Injektion wird erst wiederholt, 
wenn wegen wachsender Himdruckerschei- 
nungen eine neue Lumbalpunktion nötig 
wird. Selbstverständlich muß man Sorge 
tragen, daß die Lösung frei in den Kanal 
einfließen" kann; nach der Injektion wird 
das Becken hochgelagert. Von 24 Injek¬ 
tionen verliefen 23 ohne jede Störung, ab¬ 
gesehen von bisweilen auf tretenden Schmer¬ 
zen in Beinen und Rücken; in einem Fall 
trat aber nach 15 Minuten der Tod an 
Atemlähmung ein, für die Verf. in dem ver¬ 
zweifelten Fall die Druckschwankung ver¬ 
antwortlich macht; immerhin wird es sich 
zunächst empfehlen, derartige verschleppte 
Fälle von der Behandlung auszuschließen* 

Von den behandelten 8 Fällen waren 
6 schwer, 2 leichter. Bei der Beurteilung des 
Optochinerfolges machen sich erschwerend 
die Unsicherheit der Prognose und der häu¬ 
fige Wechsel der Symptome der Meningitis 
geltend. Doch ist bemerkenswert, daß alle 
8 Fälle einen günstigen Ausgang nehmen 
(1 allerdings anscheinend an einem Rezidiv 
gestorben), während von 16 mit Serum ge¬ 
spritzten Fällen 8 = 50°/ 0 starben. Jeden¬ 
falls genügt aber die kleine Anzahl der be- 
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handelten Fälle nicht zu einem Urteil, und 
weitere Beobachtungen sind nötig, 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Krankheiten der Verdauungsorgane- 

über Schleimhautpartikelchen Im Magenin¬ 
halte. Beitrag zur Kenntnis der Gastritis 
chronica exfolians. Von Prof. Dr. E. C. van 
Leersum. (Nederlandsch Tydschrift voor 
Geneeskunde 1916, I, S. 1594.) 

Die Gastritis chronica exfolians ist der 
Hauptsache nach daran zu erkennen, daß 
Schleimhautpartikelchen aus dem Magen mit 
dem Katheter herausbefördert werden. Ge¬ 
naue Diät Vorschriften sind nicht nötig. Nur 
8 i nd die Speisen fein zerteilt zu nehmen 
oder besser noch ist langdauemdes Kauen 
anzuraten. Weiter sind öftere kleinere 
Mahlzeiten angezeigt und scharfe Stoffe wie 
Alkohol und Gewürze zu verbieten. Als 
Heilmittel ist Argentum nitricum zu emp¬ 
fehlen. (3 oder 4 mal täglich 15 ccm einer 
Lösung von 0,5 g: 300 Aq. vor dem Essen 
oder tägliche Magenspülungen mit Arg. nitr. 
1 : 4000, später 1: 2000 bis 1500.) 

van der Weyde. 

Zur internen Behandlung der Duodenalge¬ 
schwüre. Von C. von Noorden in Frank¬ 
furt a. M. (B.kl.W. 1916, S. 470.) 
v. Noordens Erfahrung geht dahin, daß 
die Kußmaul-Fleinersche Wismutbehand¬ 
lung die guten Erfolge, die sie beim Magen¬ 
geschwür aufweist, beim Duodenalgeschwür 
vermissen läßt. Er benutzte daher die Ein¬ 
horn sehe Duodenalsonde 1 ) in der Modifika¬ 
tion von David zum direkten Einführen von 
Wismutaufschwemmungen ins Duodenum. 
Die Sonde wird etwa 40—50 cm weit ver¬ 
schluckt, dann legt sich der Patient auf die 
rechte Seite und schluckt oder schiebt den 
Schlauch bis zur Marke 60, worauf er entweder 
automatisch oder durch ganz langsames 
Schlucken bis zur Marke 65 ins Duodenum 
eintritt. Während das erste Mal darüber meist 
etwa 1 bis l 1 /^ Stunden vergehen, lernen die 
Patienten später, die Sonde bereits in 10 bis 
30 Minuten ins Duodenum zu befördern. Man 
spritzt dann langsam 30 ccm eines 25°/ 0 
Wismutkarbonatbreis ein und füllt während 
der nächsten Viertelstunde alle zwei Mi¬ 
nuten einige ccm nach, so daß die ganze 
Zeit hindurch die gesamte Duodenalwand 
unter dem Einfluß des Wismutbreies steht. 
Der Brei hält sich so viel länger im Duo¬ 
denum, als wenn man das Wismut per os 
gibt. Nach den bisherigen, allerdings erst 
geringen Erfahrungen — es wurden bisher 
5 Fälle konsequent so behandelt — leistet 


l ) Referiert in diesen Mh. 1914, S. 212. 


die Methode, selbstverständlich bei entspre¬ 
chender Schonungsdiät und Ruhekur, Au¬ 
ßerordentliches. Bestimmt läßt sich jetzt 
schon sagen, daß der unmittelbare gute 
Einfluß' auf die subjektiven Beschwerden 
ganz bedeutend war, und daß die Blut¬ 
reaktion aus dem Stuhlgang sehr bald ver¬ 
schwand. Uber Dauererfolge läßt sich noch 
nichts sagen; jedenfalls ist, wie beim Ulcus 
ventriculi, auch bei scheinbar völliger Hei¬ 
lung zu periodischer Wiederholung der Kur 
zu raten. M. Kaufmann (Mannheim). 

Krankheiten des Urogenitalsystems. 

Über Nierenödem. Von Erich Meyer in Straß¬ 
burg i. Eis. (M.m.W. 1916, S. 557.) 

Bei Fällen schwer hydropischer Nephri¬ 
tis wird durch die allgemeine Ödemstau¬ 
ung nicht nur die Nierenzirkulation, son¬ 
dern auch die Funktion der noch erhaltenen 
Nierenelemente gestört, so daß sich ein Cir¬ 
culus vitiosus zwischen Nierenstörung und 
allgemeinem ödem entwickeln kann. Das 
Ablassen der ödemfiüesigkeit durch Skari- 
fikation der Haut ist imstande, eine plötz¬ 
liche Entlastung der Nieren herbeizuführen, 
die sich in einem Absinken des Eiweißge¬ 
haltes des Urins und Zunahme der Diurese 
offenbart. Die Skarifikation hat also eine 
ähnliche Wirkung wie die Entkapselung der 
Niere, sie ist aber ein kleinerer und unge¬ 
fährlicher Eingriff und daher zunächst zu 
versuchen. Jungmann. 

Mit Erfolg ausgeftthrte Hodentraasplantatlon 

am Menschen. Von Lichtenstern in Wien. 

(M.m.W. 1916, S. 673.) 

Beschreibung einer schweren Verletzung 
bei einem 24 jährigen Mann, die zum Ver¬ 
lust beider Hoden führte, ß s wird erwähnt, 
daß „seit der Verletzung seine Libido stark 
herabgesetzt war“. Im Verlauf der 11- 
wöchigen Behandlung sind dann merk¬ 
würdige Erscheinungen aufgetreten, wie all¬ 
gemeine Adipositas, Haarausfall, horizontale 
Abgrenzung der Schamhaare, — Symptome, 
die sich in einem 2. Falle ebenfalls ein¬ 
stellten. Dann wurde bei Gelegenheit einer 
Kryptorchismus-Operation ein atrophischer 
Hoden bei einem 40 jährigen Mann entfernt 
und dem Verwundeten implantiert. Als 
Erfolg wurde am 7. Tage eine leichte Erek¬ 
tion beobachtet, am 14. Tage „gab der 
Kranke freudig erregt an, daß seine Libido 
wieder da sei“. Dann wurde er beurlaubt, 
um festzustellen, „ob ein Koitus ausführ¬ 
bar sei“, und kam zurück mit der Angabe, 
es sei gelungen, und er habe dabei „eine 
Ejakulation einer geringen Menge grauen 
Schleimes mit normaler Empfindung gehabt“. 
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Sehr merkwürdig ist die Beobachtung, daß 
Pat. in den ersten 5 Wochen bei Druck auf 
das Transplantat durch starkes Bücken ein 
Gefühl hatte, „wie es früher auftrat, wenn 
er sich die Testikel gedrückt hatte“ (!). 
7 Wochen nach der Implantation w aren die 
Kastratenmerkmale, die innerhalb von 
11 Wochen entstanden waren, zum Teil 
verschwunden, nach 9 Monaten vollständig. 
Die Schlußsätze enthalten u. a. die Worte: 
„Alle Folgen des Verlustes beider Hoden 
lassen sich durch die Transplantation be¬ 
seitigen.“ (!) Magnus (Marburg). 

Frauenkrankheiten, Geburtestörungen. 

Grenz Verschiebungen zwischen operativer und 
nicht operativer Therapie in der Gynäko¬ 
logie und Geburtshilfe. Von ß. Krönig in 
Freiburg. (Mschr. f. Geburtsh. 1916, S. 289.) 

Vortrag in der Festsitzung der Medizi¬ 
nischen Gesellschaft in Freiburg, in dem 
gezeigt wird, daß in der Geburtshilfe und 
Gynäkologie der Kampf zwischen interner 
und chirurgischer Behandlung umgekehrt 
wie auf manchen anderen Grenzgebieten 
fast überall zugunsten der inneren Be¬ 
handlung entschieden ist oder noch werden 
wird. Interessante vergleichende Statistik 
operativ und aktinotherapeutisch behandel¬ 
ter Karzinome. M. Traugott (Frankfurt a.M ). 

• Zur Frage der Radikaloperation bei einseitiger 

Pyosalpinx. Von R: Simmet. Inaug.-Diss. 
München, Heinrich Hugendubel, 1916. 

Die Dissertation bringt die illustrierte 
Krankengeschichte eines Falles von Hydro- 
salpinx, bei welchem 2 Jahre vorher die 
andere Tube wegen entzündlicher Erkran¬ 
kung entfernt worden w*ar. Besprechung 
des Materials der Münchener Frauenklinik. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Zur Eklampslebchandlung. Von Dr. Riss mann 
in Osnabrück. (Zbl. f. Gyn. 1916, S. 377.) 
0,4 g Luminalnatrium, ev. wiederholt. 
Dazu Frühentbindung, unter Umständen 
Schnellentbindung. 10 Fälle ohne Todesfall 
der Mutter, eine Serie, die viel zu klein ist, 
um beweisend zu sein bei einem so viel¬ 
gestaltigen und unberechenbaren Krankheits¬ 
bilde, wie es die Eklampsie ist. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

• Zur Pathologie der Zwillinguchwangerschaft. Von 

Med.-Rat. Dr. H. Walter in Gießen. Leipzig, 
Repertorien-Verlag, 1916, 17 S. Preis 1.— M. 

Verf. teilt seine Erfahrungen über die 
Zwillingsschwangerschaft mit, deren Gefahren 
in der Praxis meist unterschätzt werden. 
Therapeutisch nichts Neues. Die Diagnose 


„Zwillinge“ macht stets die Anwesenheit 
eines Arztes zur Leitung der Geburt nötig. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Krankheiten dar Bewegungsorgane, 

Die Meniskusverletzungen des Kniegelenks. 

Von Konjetzny. (M.m.W. 1916, S. 525.) 
Die typische Verletzung betrifft den 
medialen Meniskus. Sie kommt indirekt 
zustande, und zwar durch Außenrotation 
und Streckung; dadurch wird der Meniskus 
zuerst in den Gelenkspalt hineingezogen 
und dann eingeklemmt. Plötzlicher, aus- 
strahlender Schmerz, Druckempfindlichkeit 
des medialen Gelenkspaltes und federnde 
Streckbehinderung sind die wichtigsten 
Symptome. Die Behandlung ist eine opera¬ 
tive. Bei kleinen Einrissen kommt man 
mit abflachenden Exzisionen aus, bei größeren 
Verletzungen, besonders Abreißungen, ist 
der Meniskus zu entfernen. 39 Fälle wurden 
operativ behandelt, 21 stellten sich zur Nach¬ 
untersuchung oder beantworteten den Frage¬ 
bogen. Davon waren nur 2 in ihrer Erwerbs¬ 
fähigkeit beschränkt; in 16 Fällen war das 
Resultat ein „sehr gutes“. 

Magnus (Marburg). 

Zur Pathologie und Therapie des Muskelrheu- 
matismus (Myalgie). Von Prof. Dr. Adolf 
Schmidt in Halle. (M.m.W. 1916, S. 593.) 
Entsprechend der Auffassung der Myalgie 
als einer bakteriell-toxischen, zentral an den 
Wurzeln innerhalb des Wirbelkanals loka¬ 
lisierten Erkrankung werden epidurale und 
intradurale Injektionen von physiologischer 
Kochsalz-Lösung außer den allgemein üb¬ 
lichen Maßnahmen (Massage, Elektrizität 
und Wärme) empfohlen. Jungmann. 

Erfahrungen über die Behandlung der Ober- 
schenkelbrfiche mit der Extension nach 
Bardenheuer. Von Dr. C. Kaufmann in 
Zürioh. (Korr.Bl.f. Schweiz. Ärzte 1916, S.545.) 
Empfehlung der Methode, deren Einzel¬ 
heiten genau besprochen werden. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Zur Mechanotheraple bei Verletzungen der 
oberen Extremität. Von A. Laqueur. Aus 
dem Rudolf Virchow- Krankenhaus in Berlin. 
(Zschr. f. physik. diät. Ther., 1916, S. 152.) 
Beschreibung und Abbildung einfacher 
tragbarer Apparate zur Nachbehandlung. 

Rosen ow. 

Nerven- und Geisteskran khelten. 

Beobachtungen über die therapeutische Wirkung 
des Kalziums und Magnesiums bei der 
Spasmophilie. Von E. Klose. AusderUniv- 
Kinderklinik in Breslau. (Mschr. f. Kindhlk. 
18, 1916, S. 517.) 
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Das Kalzium wurde als Calcium chlo¬ 
ratum siccum in 5°/ 0 iger Lösung verab¬ 
reicht, Magnesium als Magnesiumsulfat in 
8 °/ 0 ig er Lösung subkutan (nach Berend) 
0,2 g pro kg Körpergewicht. Unangenehme 
Begleiterscheinungen wurden auch bei In¬ 
jektion von 20 ccm der Lösung nicht fest¬ 
gestellt. Sehr genaue Beobachtungen wur¬ 
den an 20 Fällen gemacht. Erfolge der 
Magnesiumsulfatbehandlung waren in erster 
Reihe bei den Karpopedalspasmen zu ver¬ 
zeichnen, die sich gegen andere Behandlungs¬ 
methoden, besonders auch gegen die Kalzium¬ 
medikation meist refraktär verhalten. Auch 
die allgemeinen Konvulsionen auf spasmo- 
philer Basis zeigten sich der Magnesium¬ 
behandlung zugänglich. Unsicherer waren 
die Erfolge bei den Stimmritzenkrämpfen. 
Die elektrische Ubererregbarkeit zeigte stets 
ein sofortiges steiles Absinken nach der 
Magnesiumsulfatinjektion, das jedoch nach 
24 Stunden von einem neuen Anstieg ge¬ 
folgt war. Verf. betont aber, daß eine Ab¬ 
hängigkeit der manifesten Erscheinungen 
vom Grade der elektrischen Übererregbar- 
keit nicht besteht. Verf. faßt die Magnesium- 
wirkung als narkotische auf, die ihren An¬ 
griffspunkt am peripheren Nervensystem hat. 
Die Kalzium Wirkung auf die elektrische Er¬ 
regbarkeit ist weniger prompt; sie erfolgt 
nur bei Verwendung hoher Dosen (4,5—6 g 
pro die), und auch nur, wenn man die hohen 
Dosen tagelang beibehält. Auch klinisch 
zeigt sich eine günstige Wirkung der Kal¬ 
ziummedikation nur bei längerdauernder 
Verwendung großer Dosen. Am günstigsten 
wurden Stimmritzenkrämpfe, gut auch all¬ 
gemeine Krämpfe beeinflußt. Mit der 
Kalziumtherapie soll gleichzeitig Phosphor¬ 
lebertranbehandlung einsetzen; dann kann 
man meist ohne Gefährdung des Erfolges 
die Kalziumgaben nach einigen Tagen ver¬ 
ringern. — Die berichteten arzneilichen Be¬ 
handlungserfolge wurden ohne eingreifende 
Änderung der Ernährung erzielt. 

Ibrahim (Würzburg). 

Spasmophilie beim älteren Kinde. Von Dr. H. 

A.Stheeman. (Nederlandsch Tydschriftvoor 
Geneeskunde 1916, II, S. 1162.) 

Beim dyspeptischen Kinde sind Bett¬ 
ruhe und diätetische Behandlung, bei be¬ 
gleitender Neuro- bzw. Psychopathie Tren¬ 
nung von den Angehörigen angezeigt. In 
allen Fällen ist Phosphorlebertran von aus¬ 
gezeichnetem Nutzen. van der Weyde. 

Cbungsschulen für Gehirnkrüppel (Sprach- 
kranke und andere Gehirn verletzte). Von 
Prof. Dr. F. Hartmann. Aus der Nerven- 
klinik in Graz. (M.m.W. 1916, S. 413.) 


1 Hartmann berichtet über die Erfah¬ 
rungen in seiner Übungsschule für Sprach- 
kranke und Gehirnverletzte und gibt folgende 
; Richtlinien: 

Jeder Schädel verletzte mit irgendwelchen 
! Störungen gehört in eine neurologisch-päda¬ 
gogische Nachbehandlung. Bei allen ernst¬ 
lich geschädigten Fällen muß die pädago¬ 
gische, funktionelle Therapie mit dem Unter¬ 
richt in der ersten Stufe der Elementar¬ 
schule beginnen ohne Rücksicht auf den 
früheren Bildungsgrad, um die oft ganz 
elementaren Defekte finden und beseitigen 
zu können. 

Die geistige und körperliche Arbeit muß 
in den Heilstätten genau dosiert werden. 

I Die bisherigen Besserungserfolge eröff¬ 

nen Aussicht auf vollkommene Heilung, 

| ermöglichen aber zum mindesten die Er¬ 
tüchtigung zu selbständiger Lebensführung. 

I Verf. lädt zu einem 14 tägigen Besuch zum 
| Studium der Unterrichtsmethoden und Er¬ 
gebnisse ein. . Jungmann. 

I Mitteilungen Uber Versuche von Behandlung 
| der Dementia praecox mit Schilddrfisen- 

) Präparaten. Von Dr. J. G. Schnitzler. 

(Nederlandsch Ty dschrift voor Geneeskunde 
j 1916, II. S. 1179.) 

22 Patienten wurden 4 Monate lang mit 
| Schilddrüsenpräparaten behandelt. Bei kei¬ 
nem einzigen wurde eine Besserung des 
| Geisteszustandes beobachtet. 

| van der Weyde. 

I Augenkrankheiten. 

| • Blindenwesen and Kriegsblindenfürsorge. Von 

! A. Bielschowsky in Marburg. 31 S. Ber- 
| lin, Julius Springer, 1916, Preis 1.— M. 
j Es genügt nicht, die Blinden zu ver- 
| sorgen, man muß sie zu nützlicher beruf¬ 
licher Tätigkeit instandsefczen. Wie das am 
besten geschieht, wird in dem auch die 
Geschichte des Blindenversicherungswesens 
kurz w ür d i gen d en Vo rtrag auseinandergesetzt. 
Blindenschrift, Blindenkurzschrift, Schreib¬ 
maschine für Blindenschrift und für ge¬ 
wöhnliche Schrift zum Verkehr mit Sehen¬ 
den sollte jeder Blinde erlernen. In vielen 
, Fabrikbetrieben lassen sich blinde Arbeiter 
vollwertig mit Tätigkeiten beschäftigen, die 
nach dem Tastgefühl fast ebensogut wie 
unter Leitung des Auges ausführbar sind. 

| Für allerhand Bürostellungen und für Tele¬ 
fondienst sind sie zu brauchen. Nur selten 
j wird musikalische Begabung so stark sein, 

; daß der Blinde auf dem Gebiet konkurrenz- 
| fähig bleibt. Für manche akademischen 
' Berufe bleibt der Blinde geeignet. Ob jemals 
das Optophon, das auf die Änderung der 
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Leitfähigkeit einer Selenzelle unter dem 
Einfluß des Lichtes gegründet ist, so zu 
vervollkommnen ist, daß es für den prak¬ 
tischen Gebrauch im Schrifthören, d. h. im 
Abhören gewöhnlicher Druckschrift, in Be¬ 
tracht kommt, ist sehr fraglich. 

Halben (Berlin). 

Über die West sehe intranasale Tränensack¬ 
operation. Von T.F rieb erg. Aus der Augen¬ 
klinik des städtischen Krankenhauses Sabbats- 
berg in Stockholm. (Arch. f. Laryng. SO, 1916, 
S. 77.) 

Unter 25 Fällen von Stenosen und ka¬ 
tarrhalischen und phlegmonösen Dakryozy¬ 
stitiden, die nach obengenannter Methode 
operiert und ein Jahr oder länger beob¬ 
achtet wurden, trat 17 mal Heilung mit 
positiver Fluoreszinreaktion ein, 8 Fälle 
rezidivierten. Bei 14 weiteren Fällen, bei 
denen sich indessen die Beobachtung nicht 
über ein volles Jahr erstreckt, wurde 12 mal 
Heilung erzielt, 2 Patienten bekamen Rezi¬ 
dive. Empfehlung der Methode. (Die eben¬ 


falls endonasale v. Eiken sehe Operation 
dürfte wohl übersichtlicher und technisch 
noch leichter ausführbar sein. Ref.) 

Mar um (Gießen.) 

Erkrankungen des Ohres. 

Nachteiliger Erfolg von Radiumbehandlang bei 
Schwerhörigkeit. Von Prof. H. Burger. 
(Nederlandsch Tijdscbrift voor Geneeskunde 
1916, I, S. 229.) 

Bei einem Pat. mit chronischem Mittel¬ 
ohrkatarrh wurde nach Radiumbehandlung 
(wahrscheinlich mit 0,01 mg Mesothorium 
nach Hügels Vorschrift) eine sehr starke 
Verminderung der Hörschärfe beobachtet. 
Ein Zusammenhang ist wahrscheinlich, doch 
natürlich nicht zu beweisen. Jedenfalls ist 
der Erfolg der Radiumbehandlung noch ganz 
unsicher, meistens nützt sie gar nicht, in 
einigen Fällen ist Besserung, in anderen 
Fällen jedoch Verschlimmerung möglich 1 ). 

Van der Weyde. 


IV. Toxikologie. 


Allgemeine» und Theoretische«. 

• Die Gittprüfung und die Konzession zum Han¬ 
del mit Giften. Zusammengestellt von E. Sy 11- 
wasschy, Redakteur am „Drogenhändler“. 
8. Aufl. Berlin, A. L. Herrmann, 1916. Preis 
kart. 1,80 M. 

Das Büchlein ist für die Zwecke des 
Drogisten zusammengestellt. Es enthält 
demgemäß die gesetzlichen und behördlichen 
Bestimmungen über den Gifthandel, Anwei¬ 
sungen zum Nachweis, zur Aufbewahrung 
und Abgabe der Gifte und Anleitungen zur 
Erlangung 4er Konzession zum Handel mit 
Giften. Insoweit ist das Buch seiner Auf¬ 
gabe angemessen zusammengestellt. Auch 
ein weiterer Abschnitt, der über Vergiftungen 
und deren Behandlung spricht, könnte an¬ 
gebracht sein, wenn er die Bedürfnisse des 
Leserkreises berücksichtigte und sich darauf 
beschränkte, den mit Giften hantierenden 
Laien zum sofortigen behelfsweisen Ein¬ 
greifen in Vergiftungsfällen instand zu setzen; 
nur sollte der Nichtsachverständige doch 
wohl nicht zu Aderlässen oder Kochsalz¬ 
infusionen verleitet werden; auch die Han¬ 
tierung der Schlundsonde von Laienhand 
ist nicht immer harmlos. 

Am schlimmsten ist die Art der alpha¬ 
betischen Aufzählung der einzelnen Gifte 
nebst Vergiftungssymptomen und „Gegen¬ 
mitteln“, die weder Sachkunde noch Ver¬ 
ständnis für das dem Laien Notwendige 
verrät. Er wird oft genug bei dem sinn¬ 


losen Nebeneinander der aufgezählten Gegen¬ 
mittel zum ungeeignetsten greifen; und was 
soll’s z. B., wenn er bei akuter Atropinver¬ 
giftung Essigklistiere verabreicht oder gar 
Chloroform inhalieren läßt, oder gegen Strych¬ 
nin Bromkalium verabreicht? Und Magnesia 
wird bei akuter SulfonalVergiftung ebenso¬ 
wenig nützen wie Milch oder Eiweißlösung 
bei Urethan. Ebenso ist es auch mit den 
ohne Berücksichtigung von Wirkungszeit 
und Dosis aneinander gereihten Symptomen. 
Eine Arsenik- (nicht „Arsen-“!)Vergiftung, die 
zu „blutigem Harn“ geführt hat, geht den 
Laien ebensowenig an wie eine Vergiftung 
mit Silbersalzen, deren Symptome in „grau- 
schwarzer Färbung der Haut, Ohrensausen 
und Schwerhörigkeit“ bestehen. Loewe. 


Der plötzliche Tod ln der Ohloroformnarkote. 

Von Prof. H. E. Hering in Köln. (M.m.W. 

1916, S. 521.) 

Der plötzliche Herztod zu Beginn der 
Chloroformnarkose beruht nach klinischen 
Erfahrungen ebenso wie im Tierexperiment 
meistens auf Herzkammerflimmem. Große 
psychische Erregung und Neigung zu Extra- 
systolie wirken begünstigend. In diesen 
Fällen ist daher die Anwendung des Chloro¬ 
forms zu vermeiden. Jungmann. 


1 ) Vgl. hierzu auch die Referate in diesen Mh. 
1913, S. 885 und 1914, S. 716. 
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Giftige Blumenzwiebeln. Von W. G. Men ab. I 
(Pharm. Joum. 1916, I, 367.) i 

Die Knollen der Narzisse (Narc. pseudo- 
narcissus), die an Stelle von Zwiebeln ver- j 
wendet waren, enthalten ein Alkaloid, wel¬ 
ches Erbrechen, Diarrhöe und Speichelfluß j 
hervorruft. Das Gift wird durch Kochen j 
nicht unschädlich gemacht. Ein aus den 
Knollen der blühenden Narzisse abge¬ 
schiedenes Alkaloid stimmte zwar chemisch | 
und physikalisch mit dem erstgenannten j 
nach der Blüte gewonnenen Alkaloid über- 1 
ein, ähnelt physiologisch aber dem Atropin, 
während das letzte pupillenverengend wirkt. 
Auch aus den Zwiebeln des Schneeglöck- , 
chens wurden ähnliche Alkaloide gewonnen. 
566 Thiele. 

Medizinale Vergiftungen. 

Über Sehstörungen unter dem Bilde der Opti- j 
cusatrophie und Hemeralopie nach inner- j 


liebem Optochlngebrauch. Von Prof. Dr. L. 
Schreiber in Heidelberg. (M.m.W. 1916, 
S. 595.) 

Mitteilung dreier Krankengeschichten. 
Es wurde Optochin hydrochlor. l * * 4 ) gegeben 
(14 X 0,25 in 4 Tagen, 7 X 0,25 und 8 X 0,25 
in ca. 30 Std.). Die geringsten subjektiven 
oder objektiven Augensymptome verlangen 
nach Angabe des Verf. sofortiges und dau¬ 
erndes Aussetzen der Optochinmedikation. 

568 Jungmann. 

Schädliche Wirkung des Emetins auf das Auge. 
Von ungen. Verfasser. (Pharm. Weekblad 1916, 
S. 378.) 

Eine Emetinlösung rief bei einem Pa¬ 
tienten eine heftige Augenentzündung mit 
sehr unangenehmen Nebenerscheinungen her¬ 
vor, die etwa 2 Tage anhielt. Thiele. 

569 

*) Vgl. hierzu die Referate über Optochin 
basicum, z. B. S. 348. 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


Abendtee siehe Abführmittel*. 

Abführ- und Stopfmittel: Abendtee 1 ), 
Apotheker Berneckers, besteht aus ge¬ 
schnittenen Sennaschoten. 85 g kosten 
0,50 M. — Blutreinigungspillen 2 ) des La¬ 
boratoriums Leo-Dresden sind überzuckerte I 
Tabletten aus Aloe und Rhabarber. — Fran- ! 
gomel ist ein Faulbaumrindenhonig, der von 
E. Richters Adlerapotheke-Wels in den Han¬ 
del gebracht wird. 8 ) — Gesundheitsta¬ 
bletten, Dr. Bruggers 4 ), empfohlen gegen 
„eine Reihe“ von Krankheiten wie Gallen-, , 
Blasen-, Darmleiden usw., werden hergestelit | 
aus Rhabarber, Sennesblättem, Aloe, Süß¬ 
holz, Mandracwurzei usw. — Haemoridol 5 ), ! 
ein von N. P. Müller-Frankfurt a. M. herge- | 
stelltes Mittel gegen Hämorrhoiden, besteht 
aus einem Gemenge von Zucker, gereinig¬ 
tem Schwefel, Weinstein, Magnesiumkarbo¬ 
nat und Rhabarberpulver. — „Japanol“, 
Damen-Drag^es 6 ), bestehen aus Phenol- ] 
phthalein, Süßholzextrakt und Süßholzpul- . 


l ) Zschr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 31, 1916, 
S. 241. 

а ) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 347. 

8 ) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 305. 

4 ) Schweiz. Apoth. Ztg. 1916, S. 11—18. 

б ) Zschr. f. Unters., d. Nahrgsmittel 31, 1916, 

S. 243. 

fl ) Zschr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 31, 1916, 

S. 242. 


ver mit einem Überzug aus Weizenstärke 
und Zucker. 50 Dragöes zu je 1,1 g 
kosten 3,50 M. — Internol 7 ) ist der The 
British Drug Houses-London geschützte 
Name für flüssiges Paraffin zum internen Ge¬ 
brauch.— Korallentinktur, Dr. Scheer- 
messers 8 ), besteht aus einem alkoholisch¬ 
ätherischen Auszuge von Drogen, als deren 
wirksamer Bestandteil Emodin nachweisbar 
war. Der Geruch ließ u. a. auf die Verwendung 
einer Lauchart schließen. 50g kosten 2,40 M.! 
— Optannin 9 ) ist basisch gerbsaures Kal¬ 
zium und wird hauptsächlich bei Dyspepsien 
der Kinder angewendet. Darsteller: Moll & 
Co.-Ludwdgshafen a. Rh. — Resolventia- 
Tabletten 4 ) gegen „alle möglichen“ Krank¬ 
heiten bestehen aus Aloe, Rhabarber, Fen¬ 
chel und Sagradaextrakt. — Salud 9 ) gegen 
Durchfall usw. von der Warenzentrale-Leip¬ 
zig besteht aus etwa 15 °/ 0 Salizylsäure und 
Tannalbin. 

Aeränine 10 ), eine brasilianische Spezi¬ 
alität, besteht nach Dr. Cadaval aus: 40 Cor- 
tex Chinae Calisayae. 8 Radix Serpentariae, 
8 Herba Gentianae. 6 Euchinin, 6 Liquor 

9 ) Pharm. Weekblad 1916, S. 479. 

H ) Zschr. f. Untere, d. Nahrgsmittel 31, 1916, 
S. 245. 

®) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 348. 

10 ) Pharm. Weekblad 1916, S. 457. 
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arsenicalis Fowleri, 1 Saccharinum, 1000 Yi- 
num malacense. 

Ade A ), schmerzstillende Zahnpasta von 
C. F. W. Becker-Dresden, ist eine gelbbraune 
Masse aus einem mit Baumwolle durchsetz¬ 
ten Gemenge von Koniferenharz, Nelkenöl 
und Paraffin. 

Alabaster siehe Schönheitsmittel. 

Alfa-Einreibung siehe Rheumatismus- 
mittel. 

Antisepton siehe Körperpflege. 

Aspirin, gefälschtes, siehe Rheuma¬ 
tismusmittel. 

Astbenoid siehe Rheumatismus¬ 
mittel. 

Asthma • Bekänipfer siehe Asthma¬ 
mittel. 

Asthniamittel: Asthma-Bekämpfer, 
Kleins 11 ), der Asthma-Präparate-Fabrik von 
A. Klein und Dr. Speyer-Berlin-Halensee 
sind 1,25 g schwere Räucherkerzen, die 
aus grobgepulverten Stechapfel blättern und 
Salpeter hergestellt sind und daneben noch 
geringe Mengen Koniferennadeln einer Abies- 
Art enthalten. — Tussorin, Asthma¬ 
tropfen 5 ). von W. Lehmann-Berlin (Halen¬ 
see), sind ein alkoholhaltiges Destillat mit 
Pfefferminzöl. 125 ccm kosten 5,00 M.! — 

Augenfeuer siehe Schönheitsmittel. 

Back-Butter-Ersatz siehe Nahrungs¬ 
und Genußmittelsurrogate. 

Backpulver siehe Nahrungs- und 
Genußmittelsurrogate. 

Benzomint 10 ) ist eine antiseptische Pa¬ 
stille, die zur Verhütung und Heilung von 
Halsschmerzen empfohlen wird. Hersteller: 
Milburn Pharmacal Laboratory-Baldwin N.Y. 

ßlutreinigungspillen siehe Abführ¬ 
mittel. 

Boran siehe Schönheitsmittel. 

Broniomalt siehe Nährpräparate. 

Bruchleiden, Heilmittel gegen 6 ), von 
Dr. med. Colemann-Berlin, bestand aus einer 
Tinktur in drei verschiedenen Stärken, einer 
weißen und einer gelben Salbe. Die Tink¬ 
tur war lediglich Alkohol (91, 98, 99 proz.), 
der durch geringe Mengen eines organischen 
Stoffes gelb gefärbt war. Die weiße Salbe 
war aus Zinkoxyd und Paraffinsalbe her- 
gestellt, die gelbe aus Lanolin und geringen 
Mengen eines anderen Fettes. 

Carnisvin siehe Nährpräparate. 

Carnux siehe Nahrungs- und Genuß¬ 
mittelsurrogate. 

Cddda siehe Rheumatismusmittel. 

Cedera siehe Entfettungsmittel. 

ir ) Zschr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 31, 1916, 
S. 240. 


iiparate, tieheimniittel. [^onaSf!?* 

Chinadone s. Desinfektionsmittel. 

Chlorosan besteht aus nach besonderen 
Verfahren gewonnenem Chlorophyll und 
wenig Eisen. Anwendung gegen Blutarmut 
und Bleichsucht. Darsteller: Chlorosan A.G.- 
Kreuzlingen 8 ). 

Citrovanil s. Rheumatismusmittel. 

Collothiol 12 ) ist eine Lösung von kol¬ 
loidalem Schwefel, die in einem Eßlöffel 
0,2 g enthält. Darsteller: Clin-Paris. 

Desinfektionsmittel: Chinadone 13 ) ist 
oxychinolinschwefeisaures Kalium (= Chino- 
sol). Fabrikant: Arthur H. Cox und Co.- 
Brighton. —-Microbin 14 ), ein Frischerhal¬ 
tungsmittel, ist p-chlorbenzoesaures Natrium. 
Darsteller: Gesellschaft für Sterilisation-Ber¬ 
lin W. — Oxiol 4 ), ein Heil- und Desinfek¬ 
tionsmittel, ist ein mit Hilfe von Schwefel¬ 
säure und Kalilauge aus Terpentinöl her¬ 
gestelltes öl. — Solu toi 15 ) ist eine Lösung 
Kresol in Kresolnatrium und bildet eine 
wasserlösliche, braune, ölige Flüssigkeit von 
teerartigem Geruch. Die wässrige Lösung 
greift die Haut an und ist daher zur An¬ 
wendung beim Menschen nicht geeignet. 
Darsteller; Chem. Fabrik von Heyden-Dres- 
den-Radebeul. 

Duplex-Tee siehe Schwindsuchts¬ 
mittel. 

Empfängnisverhütung*:-, Periodensto- 
rungsmittel: Frauen wein, Oertlis 4 ), gegen 
Blutarmut und Unterleibsstörungen, besteht 
aus Taubennesseln. Rosmarin, Melissenblät¬ 
tern, Malagawein u. a. — „Margonal“. 
Sauerstofftabletten 15 ), ein Mittel zur Ver¬ 
hütung der Empfängnis; bestehen im wesent¬ 
lichen aus Natriumborat, Natriumbikarbonat. 
Weinsäure, Talcum und Weizenstärke. Ak¬ 
tiver Sauerstoff war nicht vorhanden. 12 Ta¬ 
bletten zu je 0,9 g kosten 2,50 M.! — Pa¬ 
tt isol 9 ), Spülmittel, besteht aus denaturier¬ 
tem Spiritus, Glyzerin, Wasser und Spuren 
Eisenchlorid. — Uterine 9 ) „zur Entfernung 
zurückgebliebener Nachgeburt“ vom bakte¬ 
riologischen Institut Dr. Kirstein-Berlin, be¬ 
steht aus Natriumkarbonat und Sabina¬ 
spitzen-Pulver. — „Venus“, Menstrua¬ 
tionstropfen 2 ), nennt E. Rönik-Leipzig ein 
Spiritus Melissae compositus. 

Einpirine siehe Rheumatismusmittel. 

Enomorphon ist Allylmorphin 17 ), das 
weniger narkotisch als Morphin wirken soll 9 ). 


12 ) Pharm. Weekblad 1916, S. 458. 

13 ) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 327. 

14 ) Pharm. Z.entr.-Halle 1916, S. 356. 
lft ) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 346. 

,8 ) Zschr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 31, 1916, 
S. 242; vgl. die Charakterisierung der „Fabrik“ in 
diesen Mh. 1914, S. 384. 

,r ) Vgl. diese Mh. 1915, S.218. 
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Enlfettungsmittel: Cedera - Creme 1 ), 
ein Mittel von Frau E. Bock-Charlottenburg 
gegen Fettsucht, ist eine parfümierte Salbe 
aus Lanolin, fettem öl, Wasser, Kalium¬ 
jodid (4,5 °/ 0 ) und Kalziumchlorid. 50 g 
kosten 5,00 M.l — Naturela-Compound, 
ein Mittel gegen Fettleibigkeit der Naturela- 
Werke-Hamburg-Rahlstedt ist eine schwach 
parfümierte, Jodkali und Borax enthaltende 
Seifenlösung, dem „Onadal“ 20 ) sehr ähnlich. 
100 g kosten 3,50 M. 18 ).— Naturelaplätt- 
chen, „ideales Entfettungsmittel“ der Na- 
turela-Werke-Hamburg-Rahlstedt sind 0,4 g 
schwere, verzuckerte Tabletten, deren Kern 
im wesentlichen aus einem Gemisch vege¬ 
tabilischer Pulver besteht, besonders Rha¬ 
barberpulver, daneben Paprika, Blatteilen 
einer Labiate (Thymus vulgaris?) und Aloe. 
80 g kosten 3,00 M. — Norma 2 ) von Schrö¬ 
der-Schenke-Berlin W. gegen Fettleibigkeit 
ist eine mit Cochenille gefärbte Flüssigkeit, 
die Aromastoffe und einen Pflanzenauszug 
unbekannter Herkunft enthält. — Resia- 
Blätter 19 ), ein Mittel der Onadal 20 ) Labora¬ 
tories-London, Paris, New York gegen „über¬ 
mäßige Fleischfülle“. Die etwa 0,4 g schwe¬ 
ren Tabletten bestehen aus vegetabilischen 
Pulvern und Extrakten wie Rhabarberpul¬ 
ver, Cayennepfeffer, Sennesblätterpulver usw., 
Rhabarberextrakt und Extrakt von Fucus 
vesiculosus. Die Tabletten besitzen einen 
Überzug aus Saccharose, Stärke und rotem 
Bolus. 

Ferribyn siehe Nährpräparate. 

Flechten, Mittel gegen 1 ), des kosmeti¬ 
schen Laboratoriums „Esteka“-Berlin-Wil¬ 
mersdorf besteht aus einer Flüssigkeit, einer 
Salbe und einem Tee. Die Flüssigkeit war 
eine parfümierte Lösung von a-Naphthol 
und Borax in einem Gemisch von Alkohol, 
Wasser und Glyzerin. Die Salbe bestand 
oauptsächlich aus Paraffin, a-Naphthol, Zink- 
hxyd und etwas Glyzerin, außerdem waren 
geringe Mengen einer organischen Säure 
vorhanden. Der Tee war ein Gemenge aus 
Stiefmütterchenkraut, Faulbaumrinde, Süß¬ 
holzwurzel und Sarsaparillwurzel. 

Fleischersatzmittel siehe Nahrungs¬ 
mittelsurrogate. 

Frangomel siehe Abführmittel. 

Frauenwein siehe Empfängnisver¬ 
hütungsmittel. 

Furuncosan, Dr. Schleimers 19 ), gegen Fu- 
runculose u. dgl. besteht im wesentlichen 

l8 ) Zschr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 81, 1916, 
S. 246; vgl. auch die amtliche Warnung in diesen 
Mh. 1916, S. 190. 

*•) Zschr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 31, 1916. 
S. 244. 

*°) Vgl. diese Mh. 1914, S. 227. 


aus schwach rösa gefärbtem 3 proz. Wasser¬ 
stoffsuperoxyd, das mit etwas Thymol und 
Borsäure versetzt ist. 60 ccm kosten 3 ; 50 M.! 

Gesundheitstabletten siehe Abführ¬ 
mittel. 

Gingos-Pillen 4 ), „Kräftigungsmittel bei 
sexueller Neurasthenie“, werden aus einem 
Extrakt der chinesischen Ginseng-Wurzel 
hergestellt. 

Girna siehe Rheumatismusmitte]. 

Glycerit 21 ). Vor diesem Glyzerinersatz¬ 
mittel der Firma Westrum u. Co.-Zürich, 
welches aus einem mit etwas Glyzerin ver¬ 
setzten Pflanzenschleim besteht, warnt Apo¬ 
theker Alther-St. Fiden. 

Glycinjocur siehe Yoghurtpräparate. 

„Grazinol“ siehe Nährpräparate. 

Haar-Kur siehe Körperpflege. 

Hämoridal siehe Abführmittel. 

Herb, Magenelixier, s. Magenmittel. 

Hexamine 10 ) ist der in England ge¬ 
bräuchliche Name für Hexamethylentetra¬ 
min (Urotropin). 

Ichtbadone 10 ) ist ein von Cox u. Co.- 
London in den Handel gebrachtes sulfo- 
ichthyolsaures Ammonium. 

Infundine siehe Organpräparate. 

Internol siehe Abführ- und Stopf¬ 
mittel. 

Intestifermin siehe Yoghurtpräpa¬ 
rate. 

Japanol siehe Abführmittel. 

Juno siehe Schönheitsmittel. 

Kalobion siehe Nahrungs- und Ge¬ 
nu ßmittelsurrogate. 

Kalziol siehe Schwindsuchtsmittel. 

Kanaksalbe siehe Salben. Seifen. 
Pflaster. 

Körperpflege, Mittel zur: Antisep- 
ton 19 ) von H. Greiner-Leipzig-Plagwitz ist 
ein Kopf Waschmittel aus einer parfümierten, 
grüngefärbten, mit fettem öl und Glyzerin 
versetzten 1 proz. Lösung von Resorcin in, 
Alkohol. — Haar-Kur 1 ) nach Prof. J.Crown- 
San Francisco, Vertrieb durch die Münster- 
Apotheke-Straßburg i. E., besteht aus vier 
verschiedenen Flüssigkeiten. Nr. I (200 ccm) 
bestand im wesentlichen aus einer mit ver¬ 
schiedenen Teerprodukten versetzten Lösung 
von Kaliseife. Nr. II (200 ccm) war eine 
wenig parfümierte wässrige, mit Glyzerin 
versetzte Lösung von Resorcin (ca. 0,5° 0 ). 
Nr. III (150 ccm) enthielt /?-Naphthol, Thy¬ 
mol, Zimtsäure und Benzoeharz in Alkohol. 
Nr. IV, Haaröl (50 ccm), war ein Benzoe¬ 
säure enthaltendes parfümiertes öl. Preis 

- 1 ) Apoth.Ztg. 1916. S. 215. 
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der 4 Flüssigkeiten 6,00 M.! ‘— Naturol 9 ), 
Haarwasser, enthält Borsäure und Menthol 
in einem schwach alkoholischen Pflanzen¬ 
auszug. — Petrosol 4 ), ein hygienisches 
Fußschweißmittel, ist eine alkoholische For¬ 
malinlösung. — Pur-Os-Driesch 19 ), ein 
Mundwasser des „Chemischen Instituts 
Aachen“, besteht aus Wasserstoffsuperoxyd 
mit Pfefferminzöl aromatisiert. 250 ccm 
kosten 1,00 M. — „Reell“, Reichels Haar- 
Kraft wasser 19 ), ist ein mit Perubalsam 
und Salizylsäure versetzter alkoholhaltiger 
Auszug aus Vegetabilien. Preis von 250 ccm 
2,00 M. — Thornerin 4 ), Haarwasser zur 
Entfernung von Schuppen und Beförderung 
des Haarwuchses, besteht aus gefärbtem, 
mit Nitrobenzol und Lavendelöl parfümier¬ 
tem Petroleum. — Thornerol 4 ), Haar¬ 
wasser gegen Haarausfall, wird hergestellt 
aus Wasser, Weingeist, Petroleum, öl, Köl¬ 
nischem Wasser, Zitronensaft, Zwiebel, Kar¬ 
toffelstärke und Salz. 

Korallentinktur siehe Abführmittel. 

Leda siehe Schönheitsmittel. 

Leidenfrei - Salbe („Wundheit“) siehe 
Salben. 

Magemnittel: Dibromierte Magnesia, 
Dr. Scheermessers 8 ), Form A (Universal- 
Magenpulver), ist ein mit Zitronenöl aro¬ 
matisiertes Gemenge von Wismutsubsalizy- ! 
lat, Magnesiumsuperoxyd und Magnesium¬ 
bromid. 30 g kosten 2,00 M. — Herb, 
Dr. Laafs Magenelixier 5 ), ist eine dem 
Pepsinwein ähnliche Zubereitung, die außer¬ 
dem Condurango-Auszug enthält. — Ma¬ 
gentropfen, Dr. Sprangersche 4 ), be¬ 
stehen aus verschiedenen Tinkturen, wie Bal¬ 
drian-, Kalmus-, Melissen-, Aloetinktur usw. 

Magentropfen siehe Magen mittel. 

Magnesia, dibromierte, siehe Magen¬ 
mittel. 

Margarine siehe Nahrungs- und Ge- 
nußmittelsurrogate. 

Margol siehe Syphilismittel. 

Margonal, Alpenkräutertee 5 ), besteht aus 
einem Gemenge zerkleinerter Vegetabilien, 
wie Senne9blätter, Huflattichblätter, Schle¬ 
henblüten, Lavendelblüten. Schafgarben¬ 
blüten, Holunderblüten, Ringelblumen, 
Waldmeister, Sassafrasholz und Süßholz¬ 
wurzel. 

Margonal siehe Empfängnisverhü¬ 
tungsmittel. 

Matein sieheNervenstärkungsmittel. 

Megasan-Brandpuder 9 ) besteht aus 15 
Teilen Natrium boroformicicum, 30 T. Bolus 
albissima, 55 T. Terra Magnesiae fluoratae 
silicatae sterilisata. Soll schmerzstillend 
wirken und Narbenbildung verhüten. Dar¬ 


steller: Chem. Fabrik Apotheker Weitz-Ber- 
lin-Steglitz. 

Microbin siehe Desinfektionsmittel. 

Morte siehe Ungeziefermittel. 

Nährpräparate: Carnisvin 4 ), „Nähr¬ 
und Kraftfleischwein“, ist eine Lösung von 
Fleisch- und Malzextrakt in Malagawein. — 
Bromomalt l0 ) ist ein Malzextrakt mit einem 
Chinaextrakt, dessen Alkaloide an Brom¬ 
wasserstoffsäure gebunden sind. Fabrikant : 
Fletcher & Co.-London. — „Grazinol“, 
Apotheker Möllers Nährpulver 0 ), be¬ 
steht aus Hafermehl mit geringen Mengen 
Lezithinalbumin, Milchzucker und Natrium¬ 
chlorid. — Ferribyn 22 ) enthält Malz, Kno¬ 
chenmark und Phosphate. Darsteller: The 
British Drug Houses-London. — Tribo- 
lin 11 ), ein Nähr- und Kräftigungsmittel der 
Firma Tribolin-Vertrieb-Berlin, besteht aus 
braunen, mit Pfefferminzöl aromatisierten Ta- 
| bletten zu je 0,9 g, die Magermilchpulver, 

| Lezithinalbumin, Eisenglyzerophosphat, Kar¬ 
toffelstärke, Kakaopulver und Rohrzucker 
' enthalten. — Venus-Lezithin 11 ) aus dem 
j Lezithin-Kontor-Berlin-Schöneberg besteht 
I aus rund 30proz. Lezithinalbumin. 100 g 
kosten 7,00 M.! — Vis 23 ) ist eine von der 
k. k. Landwirtschaftsgesellschaft hergestellte 
Nährhefe, die aus Bierhefe gewonnen wird, 
indem diese gereinigt, entbittert, bis 125° 
getrocknet und fein vermahlen wird. 

Nahrungs- und Gfenußmittelsurrogate: 
Backpulver. Die Untersuchung verschie¬ 
dener Backpulver durch M. Mansfeld 24 ) 
ergab, daß die meisten aus Bikarbonat, 
Weinsäure und Kartoffelstärke zusammen¬ 
gemischt waren, bei anderen fand sich statt 
Weinsäure Kaliumbisulfat oder auch saurer 
phosphorsaurer Kalk, oder statt Kartoffel- 
I stärke Reisstärke oder Leguminosenmehl. 
Verschiedene sind als unbrauchbar zu be¬ 
zeichnen. Das Backpulver „Küchenchef“ 
besteht aus karbaminsaurem Ammoniak, 
die Verwendung dieses Salzes ist unzu¬ 
lässig. — Back-Butter-Ersatz, eine 
gelbe, kleisterartige, stellenweise klumpige 
Masse mit unangenehmem, käseartigem Ge¬ 
ruch, ist nach der Analyse des Pharm. In- 
stituts-Berlin-Dahlem 25 ) im wesentlichen ein 
Gemisch von Stärkemehl, Kochsalz und 
Wasser. Preis 2,50 M. das kg! — Carnux, 
Fleischextrakt-Würfel ohne Salz, eine 
braune, extraktähnliche Masse, enthält nach 
; der Analyse des Pharm. Instituts-Berlin-Dah- 


«) Pharm. Weekblad 1916, S. 459. 

2 *) Pharm. Ztg. 1916, S. 286; vgl. auch diese 
Mh. 1915, S. 584. 

24 ) Ber.d. Unters. Anst.d.allg.österr.Apoth.-Ver. 

| 1913—15, S. 31. 

2Ä ) Ber. d. Deutsch. Pharm.Gesellsch. 1916, S. 170. 
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lern 20 ) 14,24°/ 0 Kochsalz. Die Bezeichnung 
„ohne Salz“ ist also eine grobe Irreführung. 
— Deutsches Salat- und Speiseöl aus 
Erdnüssen besteht in der Hauptsache aus 
fettem Senföl, das kleine Mengen des gif¬ 
tigen Allylsenföls enthält. Dieses „Erdnuß- # 
öl“ ist nicht nur seines scharfen Geschmacks 
wegen als Speiseöl unbrauchbar, sondern 
auch äußerlich nur mit Vorsicht zu ver¬ 
wenden. Der Verkauf dieses Öles als „Speise¬ 
öl“ und „Erdnußöl“ ist als grobe Fältchung 
aufzufassen und verstößt gegen das Nah¬ 
rungsmittelgesetz 27 ). — Fleischersatz¬ 
mittel. Zwei sogenannte Fleischersatzmittel 
waren nach der Analyse von M. Mansfeld 28 ) 
hergestellt aus Kartoffeln, Trockenhefe, 
Kleber als Bindemittel, etwas Gewürz und 
einem Färbemittel. — Kalobion, Kaffee¬ 
ersatz, besteht aus verschiedenen, gerösteten 
Getreidearten. Der Geschmack ist bitterlich, 
nicht unangenehm und kaffeeartig 20 ). — Mar¬ 
garine 80 ). Nach Urteil des Reichsgerichts 
sind alle diejenigen Präparate, die als der 
Milchbutter oder dem Butterschmalz ähn¬ 
liche Zubereitungen angepriesen werden, 
deren Fettgehalt nicht ausschließlich der 
Milch entstammt, als Margarine und nicht 
z. B. als Pflanzenbutter zu bezeichnen. — 
Punsch- und Grogwürfel. Diese „alko¬ 
holischen Liebesgaben“ stellen meist mit 
viel Weinsäure versetzte, schwach aromati¬ 
sierte und gefärbte Zuckerwürfel dar. Das 
daraus hergestellte gelbe, schale Zucker¬ 
wasser kann natürlich durchaus nicht als 
Ersatzmittel für alkoholische Getränke an¬ 
gesehen werden 29 ). — Suppenwürfel. M. 
Mansfeld 31 ) untersuchte folgende Suppen¬ 
würfel: Maggi, Eden, Rohö, Oxena, Kronen- 
suppe, Suppenwürfel des I. Wr. Konsum¬ 
vereins, Kreuzer-Kraftsuppe von Rizzi & Co., 
G. ö. C. Suppenwürfel. Als minderwertig 
sind zu bezeichnen: Eden, Kronensuppe, 
Kreuzer-Kraftsuppe und G. ö. C. Suppen¬ 
würfel, da ihr Salzgehalt 60°/ 0 übersteigt. 
Die Maggi-Suppenwürfel sind die einzigen, 
welche nennenswerte Mengen von Fleisch¬ 
extrakt enthalten (Kreatinin -f- Kreatin 
1,29 °/ 0 ), alle übrigen sind Hefepräparate. 
Ganz minderwertig ist die Kreuzer-Kraft- 
suppe, die einen unzulässig hohen Salzge¬ 
halt (79,45°/ 0 ), keinen Fettzusatz und keinen 
Zusatz stickstoffhaltiger Substanz aufweist. 


2fl ) Ber. d. Deutsch. Pharm. Gesell sch. 1916, S. 173. 
a7 ) Ber. d. Deutsch. Pharm. Gesellsch. 1916, S. 169. 
n ) Ber. d. Unters.Anst. d. allg.österr. Apoth'.-Ver. 
1918—15, S. 17. 

*®) Ber.d. Deutsch.Pharm.Gesellsch. 1916, S. 177. 

30 ) Zschr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 81, 1916, 
S. 163. 

31 ) Ber. d. Unters.Anst. d. allg.österr. Apoth.-Ver. 
1913—15, S. 2‘2. 


Naturela siehe Entfettungsmittel. 

Naturol siehe Körperpflege. 

Ne-ina 8. Nervenstärkungsmittel. 

Nervenstärkungsmittel: Matein 3 ), ein 
Mittel von Ulrich Hohl-Heiden (Schweiz) 
gegen nervöse Erkrankungen. Die 0,5 g 
schweren Tabletten enthalten Mate-Extrakt, 
Rohrzucker, Kartoffelstärke und Talcum. — 
Nervogen 4 ) ist eine Eisenhämoglobin und 
Eiweiß enthaltende Flüssigkeit, die als blut¬ 
bildendes und nervenstärkendes Mittel emp¬ 
fohlen wird. — Nervolin, Teitges 11 ), 
(Ne-ma-Nervenbalsam), von L. Teitge-Berlin 
ist eine aus ätherischen ölen, vorwiegend 
Zimt- und Zitronenöl, Perubalsam und Al¬ 
kohol bestehende Flüssigkeit. 175 g kosten 
3,00 M. — Radiolecit, Dr. Grothes 8 ), 
ein Mittel gegen Nervenschwäche, sind je 
1 g schwere Tabletten, die aus einem mit 
Pfefferminzöl aromatisierten Gemenge von 
Lezithinalbumin, Kakao, Zucker und geringen 
Mengen einer Radium Verbindung bestehen. 
Di.e Radioaktivität betrug nur etwa 0,5 
Mache-Einheiten. 100 Tabletten kosten 
5,00 M. 

Nervogen siehe Nervenstärkungs¬ 
mittel. 

Nervolin siehe Nervenstärkungs¬ 
mittel. 

Noldeplast siehe Salben, Seifen und 
Pflaster. 

Norma siehe Entfettungsmittel. 

Optannin siehe Abführ- und Stopf¬ 
mittel. 

Organpräparate: Infundine 22 ) ist ein 
keimfreier Auszug des Infundibilarteiles der 
Glandula pituitaria und w ird in der Geburts¬ 
hilfe angewendet. Darsteller: Burroughs 
Wellcome & Co.-London. — Thyrakrin- 
Tabletten 9 ) enthalten Jodthyreoglobulin 
mit einem Gehalt von 0,15 mg Jod, sie 
werden als Schilddrüsenpräparat verwen¬ 
det. Darsteller: Hausmann-St. Gallen und 
Zürich. 

Otyl 5 ), ein Mittel der Otyl Chemical Co.- 
London gegen Ohrenleiden, besteht im we¬ 
sentlichen aus Bilsenkrautöl, das noch Kamp¬ 
fer und Chloroform enthält. 40 Gelatine¬ 
kapseln zu je 0,5 g kosten 16,00 M.! 

Oxiol siehe Desinfektionsmittel. 

Panisol siehe Empfängnisverhü¬ 
tungsmittel. 

Pasta Divina siehe Schönheitsmittel. 

Petrosol siehe Körperpflege. 

Pultrana 23 ) wird ein trockner Ersatz 
für Lebertran und Lebertranemulsion ge¬ 
nannt. Zusammensetzung unbekannt. Fabri¬ 
kant: Hof-Apotheke-Hanau a. M. 

Punsch- und Grogwiirfel siehe Nah- 
rungs- und Genußmittelsurrogate. 
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Pur-Os siehe Körperpflege. 

Purostrophan 82 ) ist der Fabrikname für 
das von Thoms aus dem Samen von Strophan- 
thus gratus gewonnene kristallisierte g-Stro- 
phanthin. Es wirkt wie Digitalis. 

Radiolecit siehe Nervenstärkungs¬ 
mittel. 

Röactif du Hennö siehe Schönheits¬ 
mittel. 

Reell siehe Körperpflege. 

Resia siehe Entfettungsmittel. 

Resolventia siehe Abführmittel. 

Rheumatismusmittel u. ä.: Alfa-Ein¬ 
reibung 33 ) von H. Gerlach-Gr. Zuander 
(Westpr.) besteht aus Vaselin, Holzteer, 
Stärke, Kalziumkarbonat, Schwefel und Seife. 

— Aspirin, gefälschtes 84 ), ist entweder 
eine Mischung von Kalziumphosphat, Stärke, 
Weinstein, Zitronensäure mit Alaun oder von 
Milchzucker, Stärke und Kalziumphosphat. 

— Asthenoid 1 ), ein Mittel der Feurig-Apo¬ 
theke-Berlin - Schöneberg gegen Gicht und 
Rheuma, sind 0,55 g schwere Tabletten, die 
Rhabarber, Lithium, Theobrominnatriumsali- 
zylat und Milchzucker enthalten. — C6- 
döa, Tropenfarrentee 19 ) der Ced6a-Ver- 
triebs-Zentrale C. Delius-Berlin, wird als 
Mittel gegen Gicht, Rheuma usw. angeprie¬ 
sen. Der Tee bestand lediglich aus zer¬ 
kleinertem Adlerfarn, der möglicherweise 
aus tropischem Gebiet bezogen wurde. 100 g 
kosten 5,00 M.! — Citrovanil-Paste 4 ) 
gegen Kopfschmerz enthält Pyramidon, Zi¬ 
tronensäure und Vanillezucker. — Empi- 
rine 22 ) ist der geschützte Name für Aspirin 
von Burroughs Wellcome & Co.-London. — 1 
Girna. Dieses mit großer Reklame von 
der Stettiner Handelsgesellschaft-Stettin an¬ 
gepriesene, „glänzend bewährte Heilmittel 
gegen Gicht, Ischias usw.“ besteht nach der 
Analyse von C. Man nieh 35 ) aus einer 5 proz. 
alkoholischen Lösung von 37 °/ 0 Rohrzucker, 
einer geringen Menge eines Bitterstoffes, 
sowie etwas grünem Teerfarbstoff. Preis 
von 230 ccm 4,00 M. Außerdem ist die 
Deklaration falsch, denn es wird als „reiner 
Pflanzenstoff“ angepriesen 80 ). — Rheuma¬ 
tismustee 4 ) von L. Moos-Zürich besteht 
aus Farnwurzel, Wacholderbeeren und Heu¬ 
blumen. — Sayacon-Ampullen enthalten 
0,4375 g Natriumsalizylat, 0,05 g Coffein 
und Wasser bis zu 3 g. Intravenöse An¬ 
wendung gegen Rheumatismus. Darsteller: 
Dr. J. Meyer-Wiesbaden 3 ). 

3 *) Pharm. Ztg. 1916, S. 293. 

33 ) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 348. 

3I ) Deutsch-Amerik. Apoth. Ztg. 1916, S. 172. 

«) Apoth. Ztg. 1916, S. 230. 

3 « 1 Vgl. S. 264. 


Rheumatismustee siehe Rheumatis¬ 
musmitte]. 

Salat- und Speiseöl siehe Nahrungs¬ 
und Genußmittelsurrogate. 

Salben, Seifen, Pflaster: Leidenfrei- 
Salbe 4 ) („Wundheil“) besteht aus Hunde¬ 
fett, Wachs und Olivenöl. — Kanaksalbe 2 ) 
der Apotheke in Bernstadt i. Schl, besteht 
aus Xeroform, Zinkoxyd und einer Fett- 
salbengruhdlage. — Noldeplast 8 ) ist ein 
Zinkoxyd-Heftpflaster von E. Nolde in Kö¬ 
nigsberg i. Pr. — Sapartil ist ein Seifen¬ 
ersatz, der aus Silikaten, Pflanzenschleim 
und Saponinen besteht. Darsteller: Hirsch- 
Apotheke Frankfurt a. M. 87 ). — Zincosan- 
Balsam 4 ) ist eine aus Perubalsam, Schwe¬ 
fel, Stärke, Zinkoxyd, Vaseline und Fetten 
hergestellte Salbe. 

Salud siehe Abführ-und Stopfmittel 

Sapartil siehe Salben, Seifön usw. 

Sarsaparill-Fluidextrakt siehe Syphi¬ 
lismittel. 

Sayacon siehe Rheumatismusmi ttel 

Schönheitsmittel: „Alabaster“ - Bu¬ 
sencreme 11 ) von Frau Fischer-Berlin-Wil¬ 
mersdorf besteht hauptsächlich aus Paraf¬ 
finsalbe, Wachs, Fett, Perubalsam und Sa¬ 
lizylsäuremethylester. — Augenfeuer 6 ) von 
Frau E. Bock-Berlin-Charlottenburg besteht 
im wesentlichen aus einer parfümierten, mit 
etwas Tragantschleim versetzten Borsäure¬ 
lösung. — Boran-Sommersprossen- 
Cream 6 ) von M. Queisner-Berlin-Charlofcten- 
burg ist eine gelbe Salbe aus Vaselin mit 
Wismutsubnitrat und Quecksilberpräzipitat 
(2,48 0 .p). Preis: 20 g 1,00 M. — Juno 5 ), 
ein Mittel „zur Erzielung voller Körper¬ 
formen“ von Schröder-Schenke in Berlin be¬ 
steht aus drei Teilen und zwar: einem Stück 
Seife (Preis 0,50 M.), einer Schachtel See¬ 
sand (200 g 1,50 M.!) und der Flüssigkeit 
„Juno“. Diese ist ein wässriger Auszug 
indifferenter Vegetabilien mit geringen Men¬ 
gen Borsäure und parfümiert. Preis von 
200 ccm 3,50 M.! — Le da 83 ), Hautwasser, 
ist ein schwach alkoholischer Pflanzenaus¬ 
zug mit Perubalsam, Benzoetinktur und auf- 
geschlemmtemSchwefel. — Pasta Divina 6 ) 
von Frau E. Bock-Charlottenburg ist eine 
stark nach kölnisch Wasser riechende Salbe 
aus wasserhaltigem Lanolin. — Reactif 
du Henne 9 ), Harfärbemittel, besteht ein¬ 
mal aus Hennapulver, zum anderen aus 
einem Chromsalz. 

Schokomaja siehe Yoghurtpräparate. 

Schutztropfqn gegen Syphilis siehe 
Syphilis. 


37 ) Pharm. Zcntr.-Halle 1916, S. 317. 
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Schwaben siehe Ungeziefer mittel. | 

Schwindsnchtsniittel: Duplex-Tee*), 
ein Mittel der Gesellschaft für Pflanzenheil- j 
kunde-Charlottenburg gegen Lungenkrank- > 
heiten, besteht aus 75 g geschnittenem Kraut . 
der Gundelrebe und 4 je 9 g schweren Tä- ' 
felchen aus gepulvertem Schachtelhalmkraut 
mit Weizenstärke* und Zucker. Preis 1,75 M. j 
— Kalziol 19 ) wird als Mittel gegen Tuber¬ 
kulose von Theo Thommen-Neu-Allschwil | 
angepriesen. Die 0,6 g schweren Tabletten j 
sind ein Gemenge von Kalziumkarbonat, ! 
Magnesiumkarbonat, Weinsäure, Rohrzucker 1 
und Weizenstärke! 

Solutol siehe Desinfektionsmittel. , 
Suppenwürfel siehe Nahrungs- und i 
Genußmittelsurrogate. 

Syphilismittel: Margol 38 ), ein Heil- j 
mittel von Dr. Danysz gegen Lues, ist eine I 
Verbindung, die Arsen, Antimon und Silber 
enthält und in ihrer Wirksamkeit das Sal- 
varsan übertreffen soll. — Sarsaparill- i 
Fluidextrakt 3 ) der Löwenapotheke-Ber- [ 
lin enthält l°/ 0 Jodkali. — Schutztropfen [ 
gegen Syphilis 11 ) von A. Gaul-Berlin be- ; 
stehen im wesentlichen aus stark verdünn- 
tem Alkohol! 1 

Tabulettae Phaseoli „Bellmann“ 11 ) (Pha- 
seol-Tablefcten, „hochkonzentrierter“ Bohnen¬ 
schalentee in Tablettenform) der Pharm, und 
Chern. Spezialgesellschaft-Berlin werden als 
Mittel gegen Diabetes angepriesen. Die 0,9 g 
schweren Tabletten bestehen lediglich aus 
Bohnenhülsenextrakt mit einem Überzug 
von Kakaomasse. 

Tancrd- Katarrh-Plätzchen x ) sind 1 g 
schwere, mit Menthol aromatisierte Tablet¬ 
ten aus Zucker, Natriumchlorid (l°/ 0 ) und 
geringen Mengen einer Wismutverbindung 
(wahrscheinlich Karbonat). Eine Schachtel 
mit 45 Tabletten kosten 0,85 M. 

Thornerin, Thornerol siehe Körper¬ 
pflege. 


Thyrakrin-Tabletten siehe Organprä¬ 
parate. 

Tribolin siehe Nährpräparate. 

Tussorin siehe Asthmamittel. 

Ungeziefermittel: Morte 8 ), ein Insek¬ 
tenvertilgungsmittel der Firma G. Singer- 
Aachen ist p-Dichlorbenzol. — Schwabex- 
Pulver 39 ), ein „absolut sicher wirkendes 
Vernichtungsmittel aller Ungezieferarten“, 
enthält keine giftigen Bestandteile. 

Uterine siehe Empfängnisverhü¬ 
tungsmittel usw. 

Venus sieheEmpfängnis Verhütungs¬ 
mittel U8W. 

Venus-Lezithin siehe Nährpräparate. 

Vis siehe Nährpräparate. 

Würmol 9 ) von Dr. Bufleb-Leipzig sind 
Bonbons aus Zucker, Kakao und Arekanuß. 

Yoghurtpräparate: Glycinjocur-(Gly- 
cobac ter- Yoghurt) - Tabletten 8 ) von 
Dr. E. Klebs-München enthalten Glycobac- 
ter peptolyticus und Yoghurtbakterien in 
entwicklungsfähigem Zustande. — Intesti- 
f er min 8 ), hergestellt vom Hygiene-Labora- 
torium-Berlin, sind Tabletten, die Yoghurt¬ 
bakterien und Glycobaeter peptolyticus in 
entwicklungsfähigem Zustande enthalten. — 
Schokomaya 8 ), HenselsY oghurtschokolade, 
enthält nicht wie angegeben neben dem 
Yoghurt-Ferment Glycobaeter peptolyticus, 
sondern Glycobaeter proteolyticus, einen 
Spaltpilz, der die Eiweißstoffe angreift 
und nach Metschnikoffs Ansicht die Darm¬ 
fäulnis begünstigt. — Yoghurt-Tablet¬ 
ten 11 ) der Firma Yoghurt - Hilfe - Berlin 
sind mit Milchzucker hergestellt und ent¬ 
halten entwicklungsfähige Yoghurtlangstäb¬ 
chen, Milchsäurestreptokokken und ziemlich 
viel Hefe. 100 Tabletten zu je 0,35 g kosten 
3,00 M. 

Yoghurt - Tabletten siehe Yoghurt¬ 
präparate. 

Zincosan siehe Salben, Seifen usw. 


Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


Fleischextrakt als Volksnahrungsmittel. 

Die Berichte über Leistungen der Wis¬ 
senschaft in der Schaffung neuer Nährwerte, 
die, in diesen Zeiten der erhöhten Aufmerk¬ 
samkeit der Öffentlichkeit sicher, bisweilen 
durch die Tagespresse gehen, sind für den 
Arzt in mehrfacher Hinsicht von Belang. 


38 ) Pharm. Weekblad 1916, S. 418. 


1 Nicht nur in seiner Eigenschaft als Berater 
größerer Kreise in emährungshygienischen 
Dingen bekommt er mit ihnen zu tun, die 
| Neuschöpfungen, um die es sich da handelt, 
könnten auch für die Ernährungstherapie 
I von Bedeutung werden; denn manchem von 
I diesen Produkten ist als schließliches Los 

™) Pharm. Ztg. 1916, S. 324. 
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Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


nach einer längeren oder kürzeren Laufbahn 
als Nahrungsmittel für Gesunde das Ende 
in der großen Schar jener Mittel an die 
Stirn geschrieben, die sich als „Nähr-“ oder 
„Kräftigungspräprarate“ für Kranke, Ge¬ 
schwächte, Rekonvaleszenten usw., heutzu¬ 
tage mit besonderer Vorliebe auch noch 
„für genesende Krieger“ bezeichnen. 

Ein Beispiel aus der jüngsten Zeit ver¬ 
dient aus solchen Erwägungen heraus hier 
Besprechung. Die Presse schöpfte in diesem 
Falle aus einer Mitteilung in der „Pharm. 
Ztg.“ 1 ). Dort ist ein Verfahren beschrieben 
zur Bereitung eines billigen fleischextrakt¬ 
ähnlichen Stoffes aus Schlachthofabfällen 
(Knochen, Knorpel, Sehne usw.), wie sie 
sonst zur Gelatineherstellung dienen. Durch 
Behandlung mit Säure im Autoklaven ge¬ 
langt der Verf. zu einem Produkt, das bei 
einem Preise von 70—80 Pfg. für das Kilo¬ 
gramm im Endzustand 20---25°/ 0 Wasser, 
23—25°' 0 Kochsalz und, wenn wir die et¬ 
was unklaren Angaben recht verstehen, etwa 
7,5°/ 0 Stickstoff enthält. 

Die Bemühungen sind sehr verdienst¬ 
voll, die Schlachthofabfälle einer nutzbrin¬ 
genden Verwendung zu erhalten; und sicher¬ 
lich ist die Ausnutzung der Knochen, wie 
der Verf. mit Recht hervorhebt, bei der Ver¬ 
arbeitung zu diesem „Fleisch“-Extrakt eine 
bessere, als wenn sie bei der Suppenberei¬ 
tung im Haushalt ungenügend extrahiert 
mitsamt den großen Mengen ungelöst ge¬ 
bliebener Stickstoffsubstanz weggeworfen 
werden und nutzlos verloren gehen. Schwe¬ 
rer ist aber schon zu entscheiden, ob der 
alten Gelatinebereitung oder der neuen Aus¬ 
nutzung zur Knochenextraktgewinnung der 
Vorzug zu geben ist. Denn im ersten Falle 
bleibt die Gelatine, ein wenn auch nicht 
vollwertiges Eiweiß, intakt und kann als 
Nährstoff für den Menschen dienen. Im 
zweiten Fall aber wird zwar reichlicher 
Stickstoff aus den Knochen usw. gewonnen, 
aber die zur Gewinnung erforderliche Säure- j 
Spaltung bedingt, daß die Eiweißstoffe j 
der Ausgangsmaterialien angegriffen werden | 
und sich im Endprodukt in gespaltener j 
Form finden. Diese Verhältnisse scheint 
der Verf. anzu^rkennen, wenn er sein Pro¬ 
dukt (z. B. im Titel seiner Mitteilung) als 
„Fleischextrakt“ bezeichnet. In der Tat 
entspricht der Stickstoffgehalt des neuen 
Produkts ungefähr dem der gebräuchlichen 
Fleischextrakte. Ein Unterschied besteht 

l ) 1916, S. 229 u. 285. 


in der Form, in der der Stickstoff vorliegt; 
an Stelle der geringen Albumosenmengen 
I und der Fleischbasen, die die Hauptmasse 
der Stickstoff Substanz der bisherigen Fleisch¬ 
extrakte bilden, enthält das Knochenextrakt 
seinen Stickstoff in Gestalt von Eiweiß¬ 
abbauprodukten. Beim Fleischextrakt ist 
außer Frage, daß seine Stickstoff Substanz 
für die Ernährung, d. h. für den Stoffansatz 
oder -Umsatz bedeutungslos ist. Die Frage, 
inwieweit die stickstoffhaltigen Anteile des 
Knochenextrakts Nährwert besitzen, wäre 
erst zu erörtern, wenn w irklich dieser Stof! 
als Nahrungsmittel verwendet w erden sollte, 
d. h. wenn er in Tagesmengen empfohlen 
werden sollte, groß genug, um einen Beitrag 
zur Tagesnahrung oder einen Ersatz eines 
Teils derselben bilden zu können. In diesem 
Falle wäre zu fragen, ob die dreistündige 
Spaltung mit verdünnter Salzsäure bei 
1\ 2 Atmosphären, vorwiegend zu Albu- 
mosen, Peptonen oder Aminosäuren führt. 
Man w ürde sich dann erinnern, daß ähnliche 
Produkte, in entsprechend großen Mengen 
| dargereicht, recht schlechte Erfahrungen ge¬ 
zeitigt haben, indem sie zu Darmreizungen 
Anlaß gaben (Somatose) oder wenigstens 
sich zum Aufbau von Körpereiweiß un¬ 
geeignet erwiesen. 

Solche Fragen brauchen nun bei dem 
neuen Knochenextrakt glücklicherweise gar 
nicht erst aufgeworfen zu werden. Denn 
es ist, worauf ja auch schon der hohe 
Kochsalzgehalt verweist, nur als in kleinen 
Mengen nach Art des Fleischextrakts vor¬ 
zunehmender Zusatz zu Speisen, bes. Suppen 
gedacht, in Mengen jedenfalls, die einen 
wesentlichen Nährwertzuwachs der Tages¬ 
nahrung nicht ausmachen können. Um so 
bedauerlicher ist es, wenn ein derartiger, 
in seiner Art gewiß nicht wertloser Stoff, der 
aber doch den Anspruch auf die Bezeich¬ 
nung Nahrungsmittel unmöglich geltend 
machen kann, in der Tagespresse als für 
die Volksernährung wertvolle Entdeckung 
gerühmt wird. Und es fordert zur Kritik 
und zu der vorstehenden vorbeugenden 
Mahnung an den Arzt heraus, daß der Er¬ 
finder selbst an diesem Irrtum nicht schuld¬ 
los ist; denn im Gegensatz zu der maß¬ 
vollen Bezeichnung im Titel rühmt er sei¬ 
nem Präparat an anderen Stellen seiner 
Mitteilungen nach, daß es „den Nährwert 
der damit versetzten Speisen ungemein 
hebt“, ja nennt es sogar geradezu ein „leicht- 
bekömmliches und äußerst nahrhaftes Nah¬ 
rungsmittel“. 


Adressen der Herausgeber: Prof. Dr. L. Langstein, Berlin W. l.j, Lietzenburger Str. 28; Hofrat Prof. Dr. C. v. Noorden, 

Frankfurt a. M., Hans-Sachs-Str. 3. 

Veraiitwortl. Bedaktlon: Prof. Dr. L. Langstein. Berlin; für (len lteferatenteil; Privatdoz. Dr. S. Loewe, Göttingeo. 
Verlag von Julius Springer in Berlin. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 


□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 





Herausgegeben 


Prof. Dr. L Langstein 


und 


Prot Dr* C. von Noorden 


in Berlin 


in Frankfurt a, M. 


Redakteur des Refemtenteiiea: Privatdozent Dr. S. Loewe in Göttingen. 

* 

Ständiger Beirat: 

Arxoe im ittefwesen; Prof. Dr. W* Heulmer, Dötlingen, Regieruiup»rat Dr. 0. Aasetmlno, Berlin. Augenheilku nde 
Dr. W. Kraus», Düsseldorf. Bakteriologie, Serologie und Hygiene: Prof. Dr. M* Nela«*r, Frankfurt a. M. 
Chirurgie einschließlich Orthopädie und Urologie; Prof. I)r. N. Quieke, Straüburg i. E ; Privatdozent 
Dr. A. v. Lichtenberg, Straßburg i. E.; Prof. Dr. R» Stich, Göttingen. Dermatologie; Prof. Dr. J, Jadtusohn, Bern. 
Geburtshilfe und Gynäkologie; Prof. Dr. Ph. Jung, GÖttingen; Prof. Dr. E. Wertheim, Wien. Geheimmittel- 
w«*en: Dr. H, Kantor, Warnsdorf i. B., Dr, Ö, NeustÄtter, Dresden. Hals-, Nasen* und Ohrenkrankhetten: 
Prof. Dr. H. Preyalng, Cölo. Infektionskrankheiten (einschl. Tropenkrankheiten): Prof. Dr. H. Schottmüller, Ham¬ 
burg. Innere Medizin: Oberarzt Dr. H. Curachmann, Main*; Prof. Dr. C. Hirsch, GÖttingen: Prof. Dr. F. Penzoldt, 
Erlangen: Prof. Dr. A- Schlttenbelra, Kiel. Kinderheilkunde: Prof Dr. F* Göppert, GÖttingen. Neurologie: Prof. 
Dr. M. Levrandovrsky, Berlin. Physikalische Therapie; Prof. Dr J.Straßburger, Frankfurt a. M. Psychiatrie: Trof. 
Dr. O. Bumke, Breslau. Radiologie. Prof. Dr. Alban Köhler, Wiesbaden. Zah nbei 1 k unde; Prof. Dr. EL Euler, Erlangen. 

Verlag von Julius Springer in Berlin. 


Heft 8. 


August 191(1. 


XXX. Jahrgang. 


Seite 


361 


Inhalts - Verzeichnis, 

Ergebnisse (1er Therapie: 

Dr. 0. Naegeli: Die moderne Salvarsan-Syphiiistherapie der Autoren . . 

Originalabhandlungen: 

Dr. H. K, Barrenscheen: Zur Vakzine-Behandlung des Typhus abdominalis , 375 

Geh. Hofrat J. Oldevig: Die Wanderniere, ren mobilia, und ihre Behandlung 

mit Heilgymnastik (Schluß)..380 

Oberstabsarzt Prof. Dr. Hackenbrucii; Die Dißlraktionsklammerbehandlung 

der Knochenbrüche.. 

Dr, A. Reiche: Welches sind die Lebensaussichten der vorzeitig geborenen 
Kinder und durch welche Maßnahmen lassen eich dieselben günstiger 
gestalten?. 

Referate .... 

Spezialitäten, Nährpräparate, Gebeimmittel... 


386 


392 

397 

406 


R e f e r a t e. 


I« Allgemeines über Therapie. 

Neue Mittel.S. 397 

Dihydromorphin, Paralaudin — Theacylon. 

Neue Arzneinamen .. . . . S. 397 

Superaan. 

Therapeutische Technik . . . S. 398 

Medikamenten!eh re f Krankenpfleger — Gefäß¬ 
plastik — Streckverband. 

Wundbehandlung .S. 399 

Offene Wundbehandlung. 

Pelddrzlliche Technik Kriegschirurgie . . . S. 399 
Tätigkeit des Truppenarztes — Geschoßextraktion 
— Amputation — Gehirnschüsse — Fingerschüsse. 


Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Allgemeine Pharmakologie . 

Theorie der Narkose 

Pharmakologie organischer Stoße ...... 

Morphin — Digitaliskörper. 

Physikalische Therapie .......... 

Kohlensäurebad. 

Digiti.^-: i y GO glC 


8. 400 
S. 400 
S. 401 


II« Therapie einzelner 
Krankheitszustände* 

Geschwülste, Hernien, Mißbildungen S. 401 

Blasenpapillome — Schenkelbernien — Bauoh- 
heruien. 

Infektionskrankheiten . . , S. 402 

Tetanus — Aktmomykose — Syphilis. 

Tuberkulose .. . S. 402 

Sonnen-Freilichtbehandlung — Röntgenbehand¬ 
lung der Peritonealtbc. — Pottscher Buckel. 

Krankheiten der Aimungsorgane . S. 403 

Physostigmin als Expebtorans. 

Krankheiten der Verdau ungsorgane , S. 403 

Kalktherapie der Enteritis — Darmaussehaltung — 
Leberzirrhose — Peritonitis. 

Konstitutions-, Stoffwechsel- und Blutkrank- 

beiten . * .S. 404 

Hypophysenbehandlung des Diabetes inaipidus. 

- ■ v iö rügjj? a | m 

UN IV ER SIT/ OF MICHIGAN 

















Inhalts-Verzeichnis (Fortsetzung). 


Frauenkrankheiten. Geburtsstörungen S. 404 

Gynäkologische Adsorptionstherapie. 

Hautkrankheiten . . . . S. 404 

Optoohin. 

Krankheiten der Bewegungsorgane . S. 405 

Skoliosen — Schenkelbalsbriiehe. 


Hl. Prophylaxe. Desinfektion. 

Ernährung khygunt .S. 406 

Kühner, Nährwert der Gemüse — Fettersata — 
Suppenwürfel. 

IV, Toxikologie. 

Allgemeines and Theoretisches . S. 406 

Schnegg, Eßbare Pilze und Pilzvergiftungen. 


Die 


Therapeutischen Monatshefte 


erscheinen in Heften von ca Setten Anfang jede« Monat*» iind können durch den Buchhandel, die Po«t oder auch 
vou der Verlug&hatidlung «am Preise vwi M. 12.— für den Jahrgang (vor/ 12 HeHem bezogen werden. 

Alle redaktionellen Anfragen und Mitteilungen Anzeigen werden zum Preise ton 75 Pf. für dk- ein 

wi-rden erbeten unter der Adresse: * spaltige Petitzeile angenommen. 

Redaktion der .»Therapeutischen Monatshefte 4 * Beilagen werden nach einer mit der Veriagshatidlung 

1Ut ««. Ot*to*B»MI an f «r <J*n R«t«r.t»Ml »n; *« ♦'**«•*« Vwtob.mii, b«*rfu«i. 

Herrn Prof. Dr. L. Langhin j fort » fvivatJve '.Dt. S, Lotirt Verlagsbuchhandlung von Julius Springer 

tu B«riiu w it, Li«ueutiur«»t>tr. Ju Ort»Oi»feu. Uffisutr. a . In Berlin W 9. Lmk-tf. sfii/24. 

Der Verlag beh&tt sich doa aus^chUeiMlehe Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser Zeitschrift tum 
Kracheinen gelangenden Or»gim»Jheitrüge innerhalb der «i*aetz)ichen Schutzfrist vor. 


Jklllidiaelis Eichel-Kakao 

mif Zucker u. präparier lern ITle^l 

Nahrhaft und ieichtverdaulich. 

Seit 25 Jahren ärztlich erprobt. 

Mit Wasser zubereitet Tonicum und Antidiarrhceicum 
bei chronischen Durchfällen. 

Mit Milch gekocht, als tägl. Getränk, Prophylakticum 
gegen Verdauungsstörungen. 


Proben und Prospekte durch die Fabrikanten: 

Gebrüder Stollwerck A. G.. Köln. 


I Wundheilung 


■ciiomomoüioiKomodioiVioiiioiiioiiioiiioiiioiMoiiiooitioifioiMOtiioiiiouiOMioiiiofiioiHoiiiOdiomomomjH 

0 
0 
0 
6 
o 



durch 


Glashäger 


Wirkungen: £*P ,0S i ve Neubildung der Leukocyten. — Bedeutende Erhöhung 
---- der Phagocytose. — Förderung der Wundheilung. — Be¬ 
schleunigung der Bindegewebs-Neubildufig. — Förderung des Heilungsprozesses bei katar¬ 
rhalischen und Infektionskrankheiten, insbesondere bei Furunkulose und eiternden 
Wunden. —■ Prophylaxe. — Prospekte und Probeflaschen den Herren Ärzten durch 

Hauptvertriebsstelle: BerlinSWII,KöniggrätzerStraße28. 




io)itoiiiotiioiiiouioiiioi»ioinotiioo»iioii>oiuonioiuoinonio»ii&K>ürti 


Silicium-Heilquelle MINERAL-QUELLEN Kiesel-Brunnen 2 






















Therapeutische Monatshefte. 

1016. August. 


Ergebnisse der Therapie. 

Die moderne Salvarsan-Syphilis- reichen Publikationen im wesentlichen 
therapie der Autoren. auf Mitteilungen über die Erfahrungen 

Von 1 mit den von den betrefferiden Autoren 

Dr. med. Oskar Naegell, bevorzugten Methoden. 

gewesener I. Assistent der Dermatolog. Universitätsklinik Bern Dieser Zu8tand der relativen 

(Direktor: Prof. Dr. Jadassohn). Abgeklärtheit in bezug auf die Allgemein- 

Wenn wir die Fachzeitschriften durch- behandlung der Syphilis mit Salvarsan 
gehen, um uns in der Salvarsanliteratur war bereits im Frühjahr 1913 insofern 
zu orientieren, so fälit uns das große erreicht, als seither wesentliche Fortschritte 
Mißverhältnis zwischen der Zahl der Pu- nicht mehr zu verzeichnen waren. Ich 
blikationen der ersten drei Jahre und | wähle daher diesen Zeitpunkt als Beginn 
derjenigen der letzten zwei Jahre auf. . meiner Betrachtungen und greife nur 
Während bis im August 1913 über 2180 ! ausnahmsweise und bei der Besprechung ^ 
Autoren ungefähr 3600 Arbeiten über | der Spezialgebiete (Schwangerenbehand- 
Salvarsan der Öffentlichkeit übergeben j lung, Kinderlues und Behandlung der 
hatten, ist es seither (wohl auch infolge ! Syphilis des Zentralnervensystems) auf 
des Krieges?) relativ ruhig geworden. I die Literatur vor 1913 zurück, auf die 
Bei der ungeheuren Wichtigkeit der Sy- j Zeit der Versuche und der Entwicklung 
philisbehandlung für das Volkswohl war j der Methoden. Leider ließ sich meine 
das große Interesse, das dem Ehrlich- | ursprüngliche Absicht, eine erschöpfende 
sehen Präparat von den verschieden¬ 
sten Seiten entgegengebracht wurde, sehr 
begreiflich, und doch, würden wir irren, 
wenn wir die genannte Erscheinung allein die mir oft allein zugänglichen Referate, 
damit in Zusammenhang bringen wollten, mit denen ich mich insbesondere bezüg- 
Veranlassung zu dem außerordentlich lieh der amerikanischen und südländischen 
regen Gedankenaustausch in den ersten Literatur häufig begnügen mußte, sehr 
Jahren gab nämlich außerdem das Be- oft, ebenso wie viele von mir einge- 
dürfnis, die anfänglich recht mangelhafte sehene Originalien, keine oder nur un- 
Technik in der Verabreichungsweise des bestimmte Angaben über die mich be- 
Mittels zu verbessern, die Unännehmlich- schädigenden Fragen, so daß ich sie nicht 
keiten und Gefahren nach Möglichkeit oder nur teilweise verwerten konnte. Dann 
auszuschalten und die therapeutischen schien mir mehreren Abhandlungen, z. B. 
Erfolge durch ein zielbewußtes, sach- solchen über Neosalvarsan, nur die Be- 
gemäßes Vorgehen zu vervollkommnen, deutung von Mitteilungen über Versuchs- 
Nachdem sich dann aber die Praktiker Serien mit dem Präparat zuzukommen, 
unter Verwertung ihrer eigenen Erfah- wobei die Verfasser im Zweifel ließen, 
rungen und derjenigen anderer einmal ob sie die beschriebenen Verfahren bei- 
Behandlungsschemata ausgebildet hatten, zubehalten gedenken. Endlich glaubte 
die ihrem persönlichen Ermessen am ich die früheren Publikationen auch dann 
besten zusagten, und dementsprechend nicht benützen zu dürfen, wenn sich die 
das Verlangen nach Verbesserungen und Autoren seit 1913 nicht mehr ausge- 
Neuvorschlägen abgenommen hatte, be- | sprochen haben, weil sich in der Zwischen¬ 
schränkten sich die immerhin noch zahl- i zeit ihr Behandlungssystem geändert haben 
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könnte. Es sollen, wo es angebracht 
scheint, mit einigen kritischen Bemer¬ 
kungen der Reihe nach die wichtigsten 
Fragen besprochen werden: die Verab¬ 
reichungsweise (intramuskulär, subkutan, 
intravenös, rektal, per os, lokal, nicht 
dagegen die Herstellungsweise der Emul¬ 
sionen und Lösungen), die Dosierung, die 
Kombination mit anderen Mitteln und 
endlich in drei kleinen Sonderkapiteln 
die Behandlung Schwangerer, das Vor¬ 
gehen bei Kindern und die Methoden 
bei syphilitischen Affektionen des Zentral¬ 
nervensystems, ohne die vor kurzem in 
den Ther. Mh., Dezember 1915, beschrie¬ 
bene endolumbale Therapie. 

Indem ich nun einerseits dem Wunsche 
Ausdruck gebe, Ärzten, die mit ihrem 
bisherigen Verfahren die erhofften Erfolge 
vermißten, oder die unangenehme Zufälle 
erlebten, einen Fingerzeig zu geben durch 
den Hinweis auf die bewährten Methoden 
der Autoren, möchte ich andererseits es 
nicht unterlassen, auf die Vorteile auf¬ 
merksam zu machen, die ein längeres 
Verharren bei einem einmal als gut er¬ 
kannten System mit sich bringt. Nur 
dadurch wird es später möglich sein, 
eine kritische Beurteilung der zum Teil 
geradezu diametral einander gegenüber¬ 
stehenden Ansichten an Hand eines um¬ 
fangreichen Materials von langer Beob¬ 
achtungsdauer vorzunehmen, wobei die 
Vorzüge und Nachteile der einzelnen, auf 
theoretischen und praktischen Erwägungen 
beruhenden individuellen Behandlungs¬ 
systeme sich in um so markanterer Weise 
abheben werden, je mehr Erfahrungen 
gesammelt worden sind. 

Die Verabreichungswaise des Salvarsans. 

Intramuskuläre Einspritzungen. 

Die intramuskulären Altsalvarsanein- 
spritzungen worden infolge der zahlreichen 
Unannehmlichkeiten nur noch wenig ge¬ 
braucht. Ob die Methode in der öster¬ 
reichisch - ungarischen Armee, worüber 
Moldovan 1912 berichtete, beibehalten 
wurde, wissen wir nicht. In ähnlicher 
Weise wie Moldovan verfährt jetzt noch 
Blumenfeld-Lemberg bei Primäraffek¬ 
ten mit • anscheinend gutem Erfolg. Die 
einmalige und zugleich Gesamtdosis be¬ 
trägt höchstens 0,5g Salvarsan. Blumen¬ 


feld läßt darauf noch eine Hg-Spritzkur 
folgen und befürwortet regelmäßige Zer¬ 
störung des Primäraffektes durch Ver¬ 
schorfung. 

Auch Schindler-Berlin ist Anhänger 
der intramuskulären Verabreichung ge¬ 
blieben, und zwar empfiehlt er ölige 
Salvarsanemulsionen in der Form von 
Joha. Schindler perhorresziert die intra¬ 
venösen Einspritzungen wegen ihrer Ge¬ 
fährlichkeit. Todesfälle seien nur bei 
dieser Methode vorgekommen. Aus der 
Mitteilung von Kersten-Rabau läßt sich 
nicht mit Sicherheit feststellen, ob der 
Autor nur über erfolgreiche Versuche mit 
stark verdünnten Neosalvarsanlösungen 
bei Erwachsenen (0,45—0,9 g in 1—2 ccm 
frisch dest. Wasser) berichten will, oder ob 
er, wie mir wahrscheinlicher erscheint, die¬ 
ses Vorgehen ausschließlich in Anwendung 
bringt. Balzer scheint hauptsächlich der 
von ihm und Martingay bei intra¬ 
venösen Injektionen beobachteten Venen¬ 
veränderungen wegen, also ähnlich wie 
Schindler aus Furcht vor unangenehmen 
Zufällen, für die intramuskuläre Appli¬ 
kation der Ehrlichschen Präparate zu 
plädieren. Nach ihm eignet sich für diese 
Art der Darreichung ganz besonders das 
Neosalvarsan in öliger Emulsion. 

Von einzelnen, wie Jeßner und 
Wechsel mann, werden zuweilen (Jeß¬ 
ner) oder regelmäßig (Wechselmann) 
neben den intravenösen Einspritzungen 
1—2 oder mehrere intramuskuläre, resp. 
epifaszi&le, als Depotbehandlung gedacht, 
eingeschoben. Jeßner und besonders 
Wechsel mann schreiben letzteren eine 
bedeutende Rolle in bezug auf die Dauer¬ 
wirkung zu. 

Sollte die Methode derartige Vorteile 
bieten, so würden sich hochkonzentrierte 
Neosalvarsanlösungen ihrer guten Ver¬ 
träglichkeit wegen dafür am besten eignen, 
entsprechend den in dieser Beziehung bei 
Kindern gemachten Erfahrungen (Lesser, 
Jadassohn). 

Subkutane Einspritzungen wurden bei 
Erwachsenen in den letzten Jahren nicht 
mehr vorgenommen; denn die epifaszialen 
Injektionen nach Wechselmann werden 
von diesem Autor als eine besondere Me¬ 
thode angesehen. Uber Anwendung der 
subkutanen Injektionen bei Kindern siehe 
unten. 
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Intravenöse Injektionen. er im allgemeinen doch die intravenöse 

Die intravenöse Methode ist sowohl Verabreichung vorzieht, 
bei Gebrauch von Altsalvarsan wie bei Brownings Vortrag im Februar 

Neosalvarsan Allgemeingut geworden. Mit 1914 sind weitere Publikationen über 
Ausnahme der vier im ersten Abschnitt er- rektale Salvarsanbehandlung, soweit ich 
wähnten Autoren: Blumenfeld, Schind- sehe, nicht erschienen. Auf dem europäi- 
ler, Kersten und Balzer üben sie wohl sehen Festlande vermochte sich die rek- 
die meisten Ärzte, die systematisch mit t&le Methode nirgends einzubürgern. Ganz 
Salvarsan behandeln, eventuell allerdings vereinzelt steht (1913) der Versuch Bro- 
zuweilen neben anderen Methoden. Wenn chards, das Salvarsan per os einzuver- 
in späteren Kapiteln von Salvarsaninjek- leiben. Die Methode ist wegen ihrer Un- 
tionen ohne nähere Beschreibung ihrer brauchbarkeit sonst schon längst verlassen. 
Art die Rede sein wird, so ist immer die 

intravenöse Verabreichung gemeint. Lokalbehandlung. 

Die lokale Applikation von Sal- 
Rektale Verabreichung des Sal- varsan oder Neosalvarsan wurde bei Miß¬ 
var sans. erfolgen oder zur Unterstützung der spe- 

Nach den unbefriedigenden Resultaten, zifischen Allgemeinbehandlung wie schon 
welche die Versuche von Fischer und vor 1913 vorwiegend in der Augenheil- 
Hoppe zeitigten, berichteten Del Por- künde versucht. 

tillo, Geley, Ddjerine, W. Zelinsky, Während Rosenmayer - Frankfurt 
Bogrow, L. Oulmann und J. L. Woll- (1912) mit Salvarsan in Substanz, in 
heim und S. W. Browning über mehr 2proz. Lösung und mit 0,1 g Neosalvarsan 
oder weniger gute Erfolge, während Tro- in öliger Atropinlösung von Pflugs eine 
sarello sich ganz ablehnend verhält. günstige Einwirkung auf die Keratitis pa- 
Die Einverleibung erfolgt entweder renchymatosa erzielte, hatten schon früher 
in Form einer verdünnten Lösung oder Wessely, Igersheimer, Löhlein, Ben¬ 
in Gestalt von Suppositorien. Es gelangte da, Elschnig, Schnaudigel, Stein¬ 
vorwiegend (Alt-). Salvarsan zur Verwen- dorff keinen nachweisbaren Einfluß auf 
düng. Über die gute Verträglichkeit des dieses Augenleiden feststeilen können. 
Mittels bei dieser Methode sind die Au- H. Hoehl - München (C. v. Heßsche 
toren einig, 'frosarello ging bis zu einer Klinik) verzeichnete mit 2mal täglichen 
Einzeldosis von 1,30 g Salvarsan als Sup- Einträufelungen von 1—2 Tropfen einer 
positorium, ohne die geringste klinische 2 l; 2 proz. Neosalvarsanlösung in 7 Fällen 
oder serologische Wirkung zu beobachten, keinen Erfolg. Beim gleichen Vorgehen 
W. Zelinsky dagegen ist der Ansicht, oder mit Einlegen von Neosalvarsan in 
daß die Wirkung eines Klysmas von 0,3 Substanz in den Konjuktivalsack erreichte 
bis 0,4 g Altsalvarsan, je 0,1 g auf 50 ccm auch E. Bachstez-Wien bei der Keratitis 
physiol. NaCl gelöst, mit 15 proz. Natron- parenchymatosa nichts. Neuere Versuche 
lauge neutralisiert und auf 37° C erwärmt, Igersheimers verliefen ebenfalls resultat- 
dieselbe, vielleicht nur etwas verspätet sei, los. 4 Fälle von Keratitis parenchymatosa 
wie die der intravenösen Verabreichung, wurden teils mit Einträufelungen, teils 
Die gleiche Ansicht, vielleicht noch etwas mit Neosalvarsan-Augenbädern (1—2 mal 
entschiedener, vertreten Oulmann und täglich je 15 Minuten), teils mit Injektionen 
Wollheim. Sie geben Salvarsan oder von 1 proz. Neosalvarsanlösung in die 
Neosalvarsan als Klysmen und empfehlen Hornhautlamellen, teils nach Abschabung 
diese Behandlungsweise vornehmlich bei des Epithels der Hornhaut mit Augen- 
Kindem. J. W. Brownings Erfahrungen bädern, teils mit subkonjunktivaler In¬ 
beziehen sich auf 500—600 Fälle von jektion (ähnlich wie Darier) behandelt, 
syphilitischen Augenerkrankungen, die ohne daß diese Eingriffe irgendwelchen 
teilweise in Verbindung mit Jodkali be- Nutzen gebracht hätten, 
handelt wurden. Seine Erfolge sind mit Wie die Erfolge Gerbers eingeschätzt 
Ausnahme bei der auch sonst schwer be- werden können, der bei syphilitischen 
einflußbaren Keratitis parenchymatosa aus- Ohren-, Hals- und Nasenleiden lokal Sal- 
gezeichnete. Bemerkenswert ist jedoch, daß varsan in lOproz. wäßriger Glyzerinlösung 
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oder als Insuffiation in reiner Pulverform 1 
neben einer guten kombinierten Allgemein¬ 
kur verordnet, entzieht sich meiner Be¬ 
urteilung. 

Auf die Lokalbehandlung des Primär¬ 
affektes mit Salvarsan scheint seit Aiston 
(1912) und Fage et Le Blaye (1911) 
verzichtet worden zu sein. 

Von Versuchen bei Tertiärsymptomen 
analog denjenigen Allports bei Glossitis 
interstitialis erfahren wir ebenfalls nichts 
mehr. 

Abgesehen von den Resorptionsschwie¬ 
rigkeiten ist es vor allem die rasch ein¬ 
tretende chemische Alteration durch Oxy¬ 
dationsvorgänge, welche dieser Art der 
Medikation wenig Aussichten verspricht. 

An dem gleichen Übel krankt natür¬ 
lich auch die Verabreichung des Salvar- j 
sans in Salbenform, welche Jakimow | 
und Kol-Jakimowa 1910 versuchten. 

Salvarsan oder Neosalvarsan? 

Die Frage bildet nun schon seit langer ; 
Zeit Gegenstand eifriger mündlicher und 
schriftlicher Diskussionen, wobei leider 
bis jetzt die meisten Autoren es sich an¬ 
gelegen sein ließen, ihre persönliche An¬ 
sicht, man möchte fast sagen, ihre Sym¬ 
pathien, in den Vordergrund zu stellen, i 
ohne sich genügend bewußt zu sein, wie 
sehr Objektivität in solchen Dingen not 
tut. Zum mindesten wäre es erforderlich 
gewesen, daß mitgeteilt worden wäre, 
welches Behandlungssystem mit spezieller 
Berücksichtigung der Dosierung zu den 
jeweiligen Ergebnissen und Eindrücken 1 
geführt hat. Wenn ich in der Folge die 
Stellungnahme derjenigen Autoren zitiere, 
die seit 1913 teilweise zum erstenmal, j 
teilweise erneut ausdrücklich sich über 
Alt- und Neosalvarsan geäußert haben, 
so liegt mir daher daran, zu betonen, 
daß ihre Erfahrungen meist aus differen¬ 
ten, individuellen Behandlungssystemen 
gewonnen sind. 

Vergleichende Studien über Salvarsan 
und Neosalvarsan liegen nur in spärlicher 
Zahl und Umfang vor, so von Dreyfus 
(„Neosalvarsan“), von Gerbsmann („Sal¬ 
varsan und Neosalvarsan“), von C. Gut- 
mann („Parallelversuche mit Alt- und 
Neosalvarsan“), von Odstrcil, vonRühl, 
von Whitehouse und Schuyler Clark 
(„Salvarsan and Neosalvarsan, a eom- 


parative study“). Es müßte ein weit 
größeres Material mit langer Beobach¬ 
tungsdauer verarbeitet und von mehreren 
Gesichtspunkten aus gleichzeitig betrachtet 
untersucht werden, bevor man berechtigt 
wäre, ein entscheidendes Urteil zu fällen. 
Außerdem müßte eine möglichst weit¬ 
gehende Einheitlichkeit verlangt werden 
in v der Wahl des Patientenmateriala 
— Berücksichtigung des Stadiums der 
Lues. Alter der Syphilitiker, ob Kinder 
oder Erwachsene, Schwangerschaft, kon- 
komittierende Krankheiten —, in der 
Einverleibungsform des Mittels —. hoch¬ 
konzentrierte, konzentrierte oder ver¬ 
dünnte Lösungen, intramuskulär, sub¬ 
kutan oder intravenös, bei Salvarsan 
sauer, neutral oder alkalisch usw. —, in 
der Einzel- und Gesamtdosierung, in der 
eventuellen Kombination mit Quecksilber 
oder Jodkali oder mit beiden. Selbst bei 
peinlichster Beachtung all dieser Faktoren 
hätte man noch mit einer ganzen Reihe 
von Unbekannten zu rechnen, die sich 
vorwiegend aus den individuellen Im¬ 
munisierungsbestrebungen des Organismus 
ergeben. 

Das größte Interesse beansprucht na¬ 
turgemäß die Wirksamkeit, der Heileffekt 
des Medikamentes. Beide Präparate haben 
eich — soviel darf füglich jetzt schon 
gesagt werden — als vortreffliche Waffen 
zur Bekämpfung der Syphilis bewährt. 
Der große Streit, der sich darum dreht 
welchem von beiden Mitteln der Vorrang 
gebühre, beweist geradezu, daß von einem 
eklatanten Unterschied in der Heilwirkung 
gar nicht die Rede sein kann. Bayet, 
Bruhns, Görl, Gutmann, Jadassohn. 
Jeßner, Katz, Leredde, Mamulianz 
(nach ihm wirkt Salvarsan nur bei Haut¬ 
gummen besser), Neißer, Rühl und 
wahrscheinlich das Gros derjenigen Prak¬ 
tiker, die sich nicht speziell darüber aus¬ 
sprechen, aber Salvarsan und Neosalvarsan 
(häufiger letzteres wegen der Bequemlich¬ 
keit der konzentrierten Injektionen) neben¬ 
einander anwenden, konnten in der Tat 
wesentliche Differenzen zwischen den 
therapeutischen Qualitäten der beiden 
Medikamente nicht konstatieren. 

Ihnen gegenüber steht allerdings eine 
ganze Anzahl namhafter Therapeuten, die 
zum Teil ganz entschieden für die An¬ 
nahme einer kräftigeren Heilwirkung des 
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Altsalvarsans eintreten, und von denen 
manche das Neosalvarsan nur bei ganz 
bestimmten Indikationen verabreichen. 
So gibt z. B. Lesser Neosalvarsan (sub¬ 
kutan) nur bei Lues congenita, E. Hoff¬ 
man n nur bei Uberempfindlichkeit gegen 
Altsalvarsan, weil das Neosalvarsan we¬ 
niger intensiv und nachhaltig wirke, 
Dreyfus nur da, wo eine milde Re¬ 
aktion besonders, wünschenswert ist, wie 
zur Einleitung der spezifischen Behand¬ 
lung vieler Fälle von Lues cerebrospinalis, 
bei Alterationen des Zirkulationssystems, 
bei Lungentuberkulose, bei nicht spezifi¬ 
scher Nephritis, bei schwacher Allgemein¬ 
konstitution. Zu dieser Gruppe gehören 
außer Lesser, E. Hoffmann und G. L. 
Dreyfus: 'Finckh (nach ihm wird die 
Wassermanüsche Reaktion durch Neo¬ 
salvarsan langsamer beeinflußt), Genne- 
rich, der behauptet, die intensivere Wir¬ 
kung des Salvarsans werde allerdings 
durch Ausschaltung des organischen 
Wasserfehlers (Wechsel mann) herab¬ 
gesetzt, weil die fieberhafte Reaktion meist 
unterbleibe, Habermann, Heuck — auch 
bei höheren Dosen wirke Neosalvarsan 
schwächer —, Li er — Wirkung des Neo- 
salvarsans vielleicht etwas geringer, kann 
aber durch häufigere Einspritzungen aus¬ 
geglichen werden —, Malcolm Morris 
und H. Mac Cormac, Nicolas et Mou- 
tot, Nelson und Haines (4—5 intra¬ 
venöse Injektionen von Neosalvarsan in 
Kombination mit einer Hg-Kur wirken 
weniger gut als eine einzige Salvarsan- 
injektion), Schlesinger, Scholtz, Wite- 
house und Schuyler Clark (fast 20°/ o 
mehr Dauerheilungen mit Salvarsan, 4 Sal- 
varsaninjektionen entsprechen 5 Neo- 
sal varsaninjektionen). 

Zu fast diametral entgegengesetzten 
Resultaten gelangten Gerbsmann und 
Odstrcil, beide auf Grund von Ver- 
gleichsserien. Es wurden von ihnen die 
Erfolge bei mit Salvarsan und bei mit 
Neosalvarsan behandelten Luetikern ein¬ 
ander gegenübergestellt. Die Technik der 
beiden Autoren war ungleich. Aus der 
Beschreibung ist außerdem ersichtlich, 
daß Gerbsmann das Neosalvarsan ver¬ 
dünnt, Odstrcil konzentriert angewendet 
hat. Gerbsmann kommt zu dem Schlüsse, 
das Neosalvarsan wirke weit schwächer als 
das Salvarsan, sogar bei zahlreicheren und 


größeren Dosen. Er beklagt ferner häu¬ 
figere und schwerere Nebenwirkungen bei 
Neosalvarsan. Odstrcils Erfolge hingegen 
waren bei Neosalvarsan besser, selbst bei 
geringeren Dosen. Er meint, das Neo¬ 
salvarsan wirke langsamer, dafür aber 
intensiver. Außer Odstrcil berichtet nur 
noch Ssolowjew über eine angebliche 
Superiorität im Heileffekt des Neosalvar- 
sans gegenüber dem Salvarsan bei An¬ 
wendung gleicher Dosen. 

Fast alle Autoren anerkennen unum¬ 
wunden die geringere Toxizität des Neo- 
salvarsans gegenüber dem Altsalvarsan, 
und zwar auch diejenigen, welche in 
bezug auf die Heilwirkung das Salvarsan 
höher einschätzen. Ich fand diese An¬ 
sicht vertreten von Bayet, Dreyfus, 
Finckh (Linsersche Klinik), Gutmann, 
Habermann, Heuck, E. Hoffmann, 
Jadassohn, Iversen, Kerl (Riehlsche 
Klinik), Lier (Ehrmannsche Abteilung), 
Neißer, Ravaut, Ssolowjew, Touton, 
Witehouse und Schuyler Clark. Bei 
Infusion verdünnter Salvarsanlösungen 
sah Gerbsmann häufiger und schwerere 
Nebenwirkungen. Er scheint das In¬ 
jektionsverfahren mit konzentrierten Lö¬ 
sungen nicht versucht zu haben. Alt¬ 
salvarsan in konzentrierter Form hat sich 
weniger bewährt, vgl. die Arbeiten von 
Zimmermann aus der Herxheimer- 
schen Klinik, von Habermann und von 
Schreiber, die sich alle zuungunsten 
der konzentrierten Verwendung des Sal¬ 
varsans (nach Dreyfus) aussprechen. Die 
Untersuchungen über allfällige Verschie¬ 
denheiten in der Wirkungsweise ver¬ 
dünnter und konzentrierter Neosalvarsan- 
lösungen sind noch nicht abgeschlossen. 
Holl and-Christiania meint, die Wirkung 
sei gleich. K atz-München behauptet, 
verdünnte Lösungen wirken wesentlich 
weniger gut. Rü hl-Turin zieht verdünnte 
Lösungen vor wegen der ungleichen Ver¬ 
teilung konzentrierter Lösungen in der 
Blutbahn. Es wird sich kaum lohnen, 
auf dieses Thema näher einzugehen. 

Der Vorzug der größeren Bequemlich¬ 
keit der Injektionen konzentrierter Neo- 
salvarsanlösungen wird außer von den¬ 
jenigen, die das Verfahren zuerst emp- 
I fohlen haben (Duhot, Ravaut, Stern, 
Strauß) von Bayet, Gerber, Jadas¬ 
sohn, Lier, Linser, Neißer, Schle- 
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singer, Ssolowjew, Touton, Wite- 
house und Schuyler Clark, v. Zum¬ 
busch hervorgehoben, und es ist nicht zu 
leugnen, daß dieser Faktor eine, wenn 
auch mehr untergeordnete Rolle spielt: 
vor allem deswegen, weil bei größerer Ein¬ 
fachheit Fehler sich weniger leicht ein¬ 
schieichen. Zu weit aber gehen Gerber 
und Nicolas und Moutot, indem sie 
allein wegen der Annehmlichkeiten seiner 
Applikationsweise das Neosalvarsan aus¬ 
schließlich anwenden, im übrigen jedoch 
von der Überlegenheit des Salvarsans über¬ 
zeugt sind. 

Bei der Vortrefflichkeit der beiden 
Mittel, des Salvarsans sowohl wie des Neo- | 
salvarsans, scheint es mir kaum möglich 
zu sein, ein Urteil abzugeben über Ver¬ 
schiedenheiten in ihrer Heilwirkung, so 
lange wenigstens keine Statistiken vor¬ 
liegen, die die Frage einwandfrei beant¬ 
worten. Solche Statistiken müßten eine 
größere Anzahl von vergleichbaren — 
gleichartigen und gleich behandelten — 
Fällen enthalten und die therapeutischen 
Resultate über längere Zeit verfolgen. Wie 
ich schon oben bemerkte, genügen die von 
mir zitierten Arbeiten nicht, um uns in 
diesem oder in jenem Sinne zu überzeugen. 

Wenn somit die von manchen be¬ 
hauptete stärkere Wirksamkeit des Sal¬ 
varsans vorläufig kein Grund sein kann, 
dieses Präparat dem Neosalvarsan vorzu¬ 
ziehen, so gibt es m. E. auf der anderen 
Seite auch keine Indikationsstellung für 
die Verabreichung des Neosalvarsans wegen 
dessen besserer Verträglichkeit. Nur eine 
Ausnahme darf nicht außer acht gelassen 
werden: nämlich die Fälle, in denen sich 
eine Überempfindlichkeit gegenüber Sal- 
varsan zeigt. Denn wir wissen, daß von 
Patienten, bei denen bei Verwendung von 
Salvarsan anaphylaktoide Zustände auf- 
treten, Neosalvarsan meist ohne jede Re¬ 
aktion vertragen wird. 

Im übrigen hat man seit der Aus¬ 
schaltung der Wasserfehler das Mittel in 
der Hand, durch vorsichtige Dosierung 
das Auftreten starker Reaktionen bei Sal¬ 
varsan ebenso einzuschränken wie bei Neo¬ 
salvarsan. Vermeiden lassen sie sich bei 
keinem der beiden Präparate, weil man 
doch immer, wie bei anderen Medikamen¬ 
ten, mit der Möglichkeit individueller 
Uberempfindlichkeit rechnen muß. 


Anmerkung. Auf die Vorteile und Nach¬ 
teile des Salvarsannatriums, das in neuester 
Zeit da und dort Eingang in die Praxis gefunden 
hat, kann noch nicht eingetreten werden. Die 
Erfahrungen mit diesem Präparat sind noch zu 
spärlich. Es sei hier nur bemerkt, daß seine An¬ 
wendungsweise und Dosierung der des Neosalvar¬ 
sans entspricht. Br. Bloch gibt als Anfangsdonis 
0,15 g Salvarsannatrium konzentriert. Am 2. bis 
3. Tag 0,3 g; 7.-8. Tag 0,45 g; 12.—14. Tag 0,6 g. 
ln weitem Intervallen von 4—6 Tagen sucht er zu 
einer Gesamtdosis von 4,0—5,0 g zu gelangen. 
Immer Kombination mit Hg und zwar setzt die 
Hg-Therapie 8—12 Tage nach Beginn der Salvar- 
sanbehandlung ein mit 0,1 ccm Hg salicvlicum der 
10 proz. Emulsion. Weiterhin 0,25. 0,5, 0.75. 
1,0 ccm Hg salicylicum, 2 Injektionen pro Woche 
In geeigneten Fällen wird Hg salicylicum durch 
die entsprechende Dosis Calomel ersetzt. Bisher 
sehr gute Erfolge. Keine Rezidive im ersten und 
zweiten Stadium der Lues. Gleiche Technik und 
ebenfalls gute Resultate bei der Behandlung 
schwangerer Frauen. 


Die Dosierung des Salvarsans und Neo¬ 
salvarsans. 

Eines der wichtigsten und zugleich der 
schwierigsten Probleme der Salvarsan* 
therapie ist dasjenige, das sich mit der 
Dosierung befaßt. Ehrlich kleidete seine 
ursprüngliche Absicht in die Formel: 
„Therapia sterilisans magna“, womit er 
der Erwartung Ausdruck verlieh, es werde 
möglich sein, die Spirochäten mit einer 
kräftigen Injektion, mit einem Schlag zu 
vernichten. Leider erwiesen sich die Hoff¬ 
nungen als trügerisch, indem zwar die 
syphilitischen Manifestationen sich oft 
rasch zurückbildeten, eine definitive Hei¬ 
lung, wie sich herausstellte, mit einer ein¬ 
zigen Injektion jedoch nur relativ selten 
und fast nur bei ganz frischen Infektionen 
zustande kam. Daran änderten auch die 
von einigen Therapeuten versuchten super¬ 
maximalen Salvarsandosen nicht viel. Je 
länger je mehr zeigte sich, daß es in der 
Regel wiederholter Injektionen, ja oft so¬ 
gar mehrerer Serien solcher bedürfe, um 
günstige Resultate zu erzielen, und daß 
man — wenigstens nach der Meinung der 
meisten Autoren — zweckmäßig die alt¬ 
bewährten, weniger intensiv wirkenden 
Spezifika Hg und JK ebenfalls heran¬ 
ziehen müsse. Von der Kombination mit 
diesen beiden Mitteln wird in einem spä¬ 
tem Kapitel die Rede sein. Hand in Hand 
mit der Erkenntnis, daß eine oder nur 
wenige große Dosen gewöhnlich nicht zum 
! Ziele führten, brach sich das Bestreben 
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Bahn, von hohen Einzeldosen Abstand zu Von den Einzelgaben von 1,00 g bis 1,50 g, 

nehmen. Man erlebte doch zu viele Un- die Schreiber in seinem das Neosalvarsan 

annehmlichkeiten mit den heftigen Re- einführenden Aufsatz empfohlen hatte, sind 

aktionen, von denen manche sogar glaub- die meisten bald abgekommen. Die Ur¬ 
ten, sie gehörten geradezu zur Salvarsan- Sache der zum Teil heftigen, hauptsächlich 

therapie, ähnlich wie früher die Stomatitis thermischen Reaktionen nach den ersten 

bei der Hg-Therapie als notwendig an- Injektionen, auf die Morin et Jo ul ia hin¬ 
gesehen wurde. Den ersten Schritt zu dem weisen, und derentwegen Wolff und Mul- 

neuen Behandlungsmodus bedeuteten die zer von der ambulanten Neosalvarsan- 

der intravenösen Haupteinspritzung vor- behandlung abraten, liegt zum Teil in zu 

ausgeschickten probatorischen Infusionen, starker Dosierung. Daneben spielte da- 

die von Jadassohn eingeführt und mals auch noch der Wasserfehler beim 

mancherorts geübt wurden. Die probato- Neosalvarsan (schwache Lösungen!) eine 

rischen Injektionen wurden meist 1 oder große Rolle, und bei den großen Dosen 

2 Tage vor der Hauptinjektion vorgenom- wohl eine noch größere als bei den mittleren, 

men, und zwar nur vor der ersten Injek- Wenn Leredde bei Tabikern und Para¬ 
tion. Sie verfolgten den Zweck, bei et- lytikem trotzdem keine Unannehmlich- 

waiger Uberempfindlichkeit des Organis- keiten erlebte, so darf man nicht ver- 

mus gegenüber Salvarsan nach Möglichkeit gessen, daß er die hohen Normaldosen, 
Schaden zu vermeiden. Als man dann zu durchschnittlich 1 cg pro 1 kg Körper- 
Serien von Salvarsan-Injektionen überging, gewicht, erst nach sorgfältiger Vorbereitung 
machten manche Autoren zuerst kleine durch allmähliches Ansteigen der Einzel- 
und weiterhin größere Injektionen. Un- dosis gibt. 

geachtet der (übrigens durch keinerlei be- Nicht allzu selten kommt es vor, daß, 
stimmte Grundlagen gestützten) Furcht, während frühere Injektionen reaktionslos 
durch dieses Vorgehen arsenfeste Spiro- verliefen, nach einer bestimmten Dosis, 
chätenstämme zu erzeugen, hat sich diese die aber nicht höher zii sein braucht als 
Methode nach dem Vorgehen von Ja das- die unmittelbar vorhergehende, Neben¬ 
sohn (Jahreskurse für ärztliche Fortbil- Wirkungen ei ntreten, manchmal nur in Ge- 
dung, April 1912) und Neißer (1913, Lon- stalt stärkerer Temperaturanstiege, manch- 
doner Kongreß) nunmehr ziemlich allge- mal indessen auch in Form bedrohlicherer 
mein eingebürgert. Die Auffassung, eine „anaphylaktoider“ Erscheinungen. In sol¬ 
schonende Behandlung mit kleineren, aber chen Fällen ist es natürlich nicht statthaft, 
häufigeren Einzeldosen führe bei geringe- mit der gleichen Dosis weiterzufahren. Man 
rem Risiko zu ebenso schönen Heilerfolgen, wird, wie wir es auch bei der Verwendung 
wie eine ^gewagte, brüske Behandlung, hat anderer Heilmittel zu tun pflegen, die 

sich als zu Recht bestehend erwiesen. Reaktion abklingen lassen, dem Körper 

Man liest vielfach von „Normaldosen“ Ruhe gönnen und dann — sofern es sich 
oder „Volldosen“. Darunter verstehen nicht um besonders gefährliche Symptome 
deutsche und französische Therapeuten wie z. B. von seiten der Meningen handelte, 
die Höhe der Einzeldosis, die ohne be- wobei auf weitere Salvarsantherapie am 
sondere Veranlassung nicht überschritten besten für längere Zeit ganz verzichtet 
werden dürfe, die aber andererseits ohne wird — mit einer schwächeren Dosis die 
besondere Kontreindikation auch gegeben Behandlung wieder aufnehmen, eventuell 
werden sollte. Ihre Größe entbehrt aller- auch gleichzeitig das Präparat wechseln, 
dings vorerst noch jedweder tiefer be- d. h. Neosalvarsan statt Salvarsan geben, 
gründeten Festsetzung und hängt vielmehr Ein Kunstfehler aber ist es zu nennen, 
ganz von Temperament und „Überzeugung“ wenn der Arzt auf eine schlecht vertragene 
deseinzelnen ab. Daraus ergibt sich, daß große erste Dosis eine noch stärkere zweite 
die Begriffe „große und kleine Salvarsan- Injektion folgen läßt. Leider sind solche 
dosen“ oft recht verschieden sind. Beispiele mit letalem Ausgang aus der 

Eine ähnliche, jedoch infolge der mit Literatur bekannt. Bedauerlich ist daran 
dem Salvarsan gemachten Erfahrungen besonders auch, daß in solchen Publika- 
etwas raschere Entwicklung machte die tionen gelegentlich der Versuch gemacht 
Dosierungsfrage beim Neosalvarsan durch, wird, durch unvernünftige und gehässige 
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Angriffe auf das Medikament die Aufmerk¬ 
samkeit von den wahren Sündern abzu¬ 
lenken. 

Sehr große Unterschiede finden wir in 
der Größe der Gesamtdosis pro Kur. Sie 
schwankt, auf Neosalvarsan berechnet, von 
1—12 g und darüber. Die Ursache hier¬ 
für ist zum großen Teil in theoretischen 
Überlegungen der Autoren zu suchen, auf 
die hier nicht eingegangen werden kann. 
Eine gewisse Bedeutung kommt bei vielen 
auch dem Stadium der Lues, dem Alter 
und der Lokalisation der Infektion zu, 
ganz abgesehen von individuellen Besonder¬ 
heiten (Alter, Konstitution, Nebenerkran¬ 
kungen) des Patienten. Endlich geben die¬ 
jenigen, die wie Leredde und Wechsel¬ 
mann die reine Salvarsantherapie bevor¬ 
zugen, höhere Gesamtdosen als die, die 
das Salvarsan mit Hg oder JK oder beiden 
kombiniert verabreichen. 

Es dürfte hier am Platze sein, auf die 
Initial-, „Normal“- und Gesamtdosen der 
Autoren einzugehen, wobei der Einfach¬ 
heit halber gleich das ganze Behandlungs¬ 
system kurz wiedergegeben wird, soweit 
dies nicht vorteilhafter an anderer Stelle 
dieser Arbeit geschieht. 

Diese Übersicht hat nicht die Absicht, 
wirklich vollständig zu sein, weil das weder 
nötig noch möglich wäre. Dagegen legte 
ich Wert darauf, daß die wichtigsten Typen 
meist mehrfach vertreten seien. 

Berger-Köln gibt am ersten Tag 0,6 g 
Salvarsan intravenös alkalisch. Am folgen¬ 
den Tag Beginn einer Schmierkur, 0,5 g 
pro die. Nach weiteren 14 Tagen 0,3 g 
(früher 0,6 g) Salvarsan. Fortsetzung der 
Schmierkur bis 120,0—150,0gUngu. einer. 
Nach Negativwerden der Wa.-R. kein Sal¬ 
varsan mehr; eventuell noch eine Hg- 
Injektionskur als präventive Depotbehand¬ 
lung gedacht. 

Harald Boas: 0,60 g Salvarsan sauer 
intramuskulär, nach 10 Tagen 0,40 g Sal¬ 
varsan intravenös. Am gleichen Tag Be¬ 
ginn einer Schmierkur: 50 Inunktionen 
k 3,0 g Salbe. Oder 10 Kalomelinjektionen 
ä 0,05 g oder 10 Salizylquecksilberein- 
spritzungen k 0,10 g. 

Fritz Bodländer: Hauptkur, be¬ 
stehend aus 4—6 intravenösen Salvarsan- 
injektionen und 20 Embarineinspritzungen. 
Dann 2—3 Nachkuren zu je 5—6 Neo- 


salvarsaneinspritzen a 0,3 g und 5—6 
Merzinolinjektionen. 

Bruhns: Neosalvarsan, mit Vorliebe 
konzentriert; kleine Dosen kombiniert 
mit Hg. 

Craig und Nicols: 

I. Primärstadium. 

a) Wa.-R. —. 2 volle Salvarsan- oder 
NeosalvarBandosen (wie groß?), am besten 
intravenös in Abständen von 1 Woche. 
Dann 1 Monat intensive Hg-Therapie, 
am liebsten mit Hg salicylicum. Wenn 
möglich Exzision des Schankers. 

b) Bei Wa.-R. -j-. 3 volle Salvarsan- 

dosen mit wöchentlichen Ruhepausen. 
6 Wochen intensive Hg-Behandlung. 

II. Sekundärstadium. 

4—5 Salvarsandosen in 2 Monaten mit 
intensiver Hg-Therapie kombiniert. 

III. Latentes und Tertiärstadium. 

Gleich wie im Sekundärstadium; even¬ 
tuell Wiederholung dieser Kur bei Auf¬ 
treten klinischer Symptome oder positivem 
Wassermann. 

G. L. Dreyfus: Nach vorsichtiger An¬ 
fangsdosierung besonders bei frischer Lues 
kann man in Abständen von 1—2 Tagen 
von 0,15 oder 0,30 g Neosalvarsan auf 0.45, 
0,60 und 0,75 g ansteigen, sofern nach der 
einzelnen Injektion keine Reaktion erfolgt. 
Einzeldosis für Männer 0,60 — höchstens 
0,90 g Neosalvarsan; für Frauen eventuell 
dieselben Dosen, bei zarten Individuen 
0,45—0,75 g. 2 Neosalvarsaninjektionen 
pro Woche, je 0,60—0,75 g, werden in 
Kombination mit Quecksilberschmierkur, 
Hg salicylicum — oder am beeten mit 
Kalomel — anstandslos vertragen. Diese 
wöchentlichen Gesamtdosen von 1,35 g kann 
man ohne Bedenken in Kombination mit 
Hg 5 1 /, Wochen lang geben und in dieser 
Zeit 7,5 g Neosalvarsan erreichen, ohne den 
Patienten im geringsten zu gefährden. Mit 
Neosalvarsan und Hg einerseits und mit 
Alts.alvarsan und Hg andererseits analog 
behandelte Fälle zeigten die intensivere 
Heilwirkung des Altsalvarsans. Liquor und 
Serum wurden durch Altsalvarsan rascher 
beeinflußt. 

Fordyce folgte Schreibers Rat¬ 
schlägen und gab 1,2—1,5 g Neosalvarsan 
jeden zweiten oder dritten Tag, bis zu 4 
bis 6 Dosen. Er erreichte schöne Erfolge 
mit diesem Verfahren, fand jedoch diese 
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Dosierung zu hoch, weil in einigen Fällen 
Reizungserscheinungen von seiten der peri¬ 
pheren Nerven wenige Wochen nach der 
Neosalvarsanverabreichung auf traten. Er 
ging daher auf 0,75 g pro Dosi herunter, 
verabreichte die Einspritzungen in ein¬ 
wöchentlichen Intervallen und machte ge¬ 
wöhnlich im ganzen 6 Injektionen. 

Daneben, alternierend mit dem Neo- 
salvarsan, wurde Quecksilber intramusku¬ 
lär gegeben, und die Hg-Behandlung je¬ 
weils 8—10 Wochen über jede Salvarsankur 
hinaus verlängert. 

Friedländer: Bei Primäraffekt zu¬ 
erst 0,45 g Salvarsan; dann kleinere Dosen. 
Bei ulzeröser Syphilis 0,3 g mehrfach. Bei 
Lues III längere Zeit wöchentlich 0,1 g. 
Gesamtdosis 0,9—1,5 g, kombiniert mit 
Quecksilber. 

R. Frühwald-Leipzig (Rillesche Kli¬ 
nik): Pro Kur 3 Einspritzungen von je 
0,6 g Neosalvarsan in 10 ccm Aq. dest. 
oder abgekochtem Leitungswasser. Ab¬ 
stände je 5 Tage. In letzter Zeit auch 
30°/ o ig e Lösung nach AJexandrescu- 
Dersca. Manchmal gemischte, intravenös 
und intramuskulär-Behandlung. 

Gennerich: 

A. Primärfälle. 

15 Kalomelinjektionen und 6—8 Sal- 
varsaneinspritzungen, in der Regel zu 0,4 g 
beim Mann, zu 0,3 g bei der Frau. Bei 
Spätprimären, und besonders wenn die 
Einzeldosen unter 0,4 resp. 0,3 g betrugen, 
nach 3 Wochen 2—3 Nachinjektionen. 

B. Frische Sekundärfälle. 

Ähnlich wie A. 3—4 Behandlungs¬ 
zyklen mit 5—7 Wochen Pause. 

C. Ältere Sekundärfälle. 

2—5 Kuren zu 6 Salvarsan- und 10 
bis 15 Kalomeieinspritzungen. 

D. Tertiärfälle. 

Behandlung wie bei C. 

E. Lues latens. 

Gelegentlich weniger als das Normal¬ 
maß der drei obigen Kuren. 

Gerber: Zuerst 0,4—0.5 g Salvarsan oder 
0,6 g Neosalvarsan. Die nächsten 6 Tage Hg. 
Dann 0,5 g Salvarsan resp. 0,8 g Neosal¬ 
varsan. Zweite Hg-Woche: 0,6g Salvarsan- 
resp. 0,8 g Neosalvarsan. Dritte Hg-Woche: 
0,7 g Salvarsan oder 0,9 g Neosalvarsan. 
Vierte Hg-Woche: In der ersten Kur dureh- 

Th. M. 1916. 
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schnittlich nicht mehr als 2,2 g Salvarsan 
resp. 3,0 Neosalvarsan. 

Gibbard und Harrison: Zerstörung 
des Primäraffektes. Im Minimum 3mal 0,6g 
Salvarsan intravenös und 10 intramuskuläre 
Injektionen von grauem Öl. Gaben früher 
nur 2 mal 0,6 g Salvarsan intravenös und 
9 mal 0,1g Hg über 10 Wochen verteilt. 

Görl: Beginn der Therapie mit Hg. Im 
Verlauf oder gegen Schluß der Quecksilber¬ 
kur 2—3 Salvarsaninjektionen. Initial¬ 
dosis 0,45 g Neosalvarsan intravenös. Höhe 
der beiden folgenden Dosen je nach Ver¬ 
träglichkeit. 

Goubeau: In jedem Stadium, auch 
bei der Initialsklerose, alle drei Spezifika. 
Wichtig ist genügend starke Dosierung. 
Man suche im Laufe der Kur, die aus 
4—5 mit je 5, 7 und 10 Tagen Intervall 
voneinander getrennten Salvarsaninjek¬ 
tionen besteht, in der Einzeldosis 1 ctgr 
pro 1 kg Körpergewicht zu erreichen. 

Sein Vorgehen bei Lues I wäre fol¬ 
gendes: Sofortige Zerstörung des Primär¬ 
affektes durch Exzision oder Thermokauter. 
Während 40 Tagen täglich 1 ctgr. Hg ben- 
zoic. intramuskulär. 4—5 Salvarsan- oder 
Neoealversaninjektionen in steigenden Do¬ 
sen. 40 Tage lang täglich 2—3—4 g 
Jodkali.' 

Bei Lues II: 4—5 Salvarsan- oder 
Neosalvarsaninjektionen. Nachher Hg-In- 
jektionen und zwar in Form gelöster Hg- 
Präparate bei der ersten, gelöster oder 
ungelöster Salze bei der zweiten und den 
folgenden Kuren. Jodkali wie oben. 

Gu i ar d: Anfangsdosis 0,20-0,30-0,40g 
Salvarsan. Besonders kleine Dosen (0,20 g) 
bei Hirn-, Rückenmarks-; Gefäß-, Darm- 
traktus- (Magen- oder Duodenalgeschwür), 
Leber und Nierenaffektionen oder bei Al¬ 
koholikern. Normaldosis 0,5—0,6 g. Inter¬ 
valle: 5 Tage zwischen der ersten und 
zweiten, 1 Woche zwischen den vier folgen¬ 
den und 15 Tage zwischen der fünften und 
sechsten Injektion. Empfiehlt verdünnte Sal- 
varsanlösungen: 0,4-^-0,6g in 250 ccm frisch 
dest. Wassers. Oft, besonders bei älteren 
Fällen vorteilhaft mehrere Serien zu 5 bis 
6 Einspritzungen, wodurch jeweils ca. 3,0 g 
Salvarsan verabreicht werden. Zwischen¬ 
räume zwischen den einzelnen Serien nicht 
länger als 3—4 Wochen. Teilweise kom¬ 
biniert mit Hg, aber nicht systematisch. 

Habermann-Bonn (Hoffmannsche 
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Klinik): Hg-Vorbehandlung. Maximal- 
Einzeldosis: 0.4 g Salvarsan in 7 tägigen 
Intervallen (s. E. Hoffmann!). 

Erich Hoffmann: Jeden 7. Tag 0,4 g 
Salvarsan in 200 ccm 0.5 °/ 0 iger NaCl- 
Lösung. Bei schwächlichen Individuen nur 
0,3 g Salvarsan. Daneben starke Hg-Kur, 
bestehend in 36—42 Einreibungen von je 
4—5 g Ungu. einer, oder 15 Hg salicyl.-Ein- 
spritzungen ä 0,1 g, oder in besonders hart¬ 
näckigen Fällen statt dessen einige Kalomel- 
injektionen zu 0,05 g. Durchschnittlich 
4—6 Salvarsaninjektionen, seltener 7—8, 
aber lieber zu viel als zu wenig und minde¬ 
stens noch 2 nach bereits negativ ge¬ 
wordenem Wassermann. Bei Uberempfind¬ 
lichkeit gegen Salvarsan Neosal varsan. Meist 
genügt eine derartige Kur bei früher Lues, 
eventuell aber sind zwei und mehr kom¬ 
binierte Kuren notwendig. 

Holland-Christiania: Mit Hg oder 
mit Jod kombinierte Neosalvarsantherapie. 
Einzeleinspritzungen von 0,6 und 0,45 g 
Neosalvarsan, sollen bis zum Negativ¬ 
werden der Wassermannschen Reaktion 
fortgesetzt werden. Dazu sind oft 4—5 In¬ 
jektionen notwendig, die alle 10—14 Tage 
stattfinden. 

Jadassohn: Erste Dosis meist 0,15 g 
Neosalvarsan, bei besonderen Indikationen 
aber auch nur Bruchteile davon, z. B. 0,05 g. 
Langsames Steigen. 0,30, 0,45 bis zu 0,60 g 
bei kräftigen Männern, 0,45 g bei Frauen. 
Gesamtdosis durchschnittlich 3,0 g Neo¬ 
salvarsan bei Frauen, 4,5 g bei Männern. 
Ungefähr 6 — 7 tägige Ruhepausen. In 
der Zwischenzeit Quecksilber, am liebsten 
40°/ o iges Kalomel nach Zielers Vorschrift. 
3—4 cg 2 mal wöchentlich bei Frauen, 5 cg 
bei Männern. Total: 0,5—0,7 g Kalomel 
pro kombinierte Kur. Eventuell auch 
noch Jodkali in mäßigen bis gelegentlich 
großen Dosen. Nachkuren je nach Bedarf 
(Wiederpositiv-Werden oder Positiv-Blei¬ 
ben der Wa.-R.) in gleicher oder ge¬ 
ringerer Intensität. Bei klinischer und 
serologischer Rezidivfreiheit: einzelne Neo¬ 
sal varsaninjektionen zugleich zum Zweck 
der Provokation. 

S.Jessner: Chronisch intermittierende 
Behandlung nach Fournier und Neißer. 
In den ersten 2—3 Jahren Kuren von 
2 Monaten Dauer und 4 Monaten Pause. 
Technik der Einzelkur: Der Patient macht 
eine Hg-Kur durch, vor deren Beginn die 


erste, in deren Mitte die zweite und an 
deren Schluß die dritte Salvarsaninjektion 
stattfindet. Bei sehr resistenten Patienten 
können am Anfang der Kur statt einer 
2—3 Salvarsaneinspritzungen mit 8 tägigen 
Pausefi verabfolgt werden. J. rät dies be¬ 
sonders bei frischen Infektionen, bei Früh¬ 
kuren an. Kleinere Einzeldosen — als 
solche bezeichnet J. 0,3 g Salvarsan. resp. 
0,45 g Neosalvarsan — bei Sekundär¬ 
exanthemen, bei Alteration des Allgemein¬ 
befindens und des Nervensystems. Total 
erhält ein kräftiger Patient pro Kur 1,8 
bis 3,0 g Salvarsan, resp. 2,7—4,5 g Neo¬ 
salvarsan, intravenös. Einzeldosis für kräf¬ 
tige Individuen 0,6 g Salvarsan oder 0,9 g 
Neosalvarsan. Dies nennt J. „Volldosis“. 
Er hält in gewissen Fällen, besonders da, 
wo die Nates nicht für die Hg-Injektionen 
gebraucht werden, 2 intramuskuläre Ein¬ 
spritzungen (0,2—0,3 g Salvarsan oder ent¬ 
sprechend Neosalvarsan) für durchaus am 
Platze. Erste Kur möglichst energisch! Für 
intramuskuläre Salvarsanverabreichung 
empfiehlt J. »ein besonderes Verfahren, 
dessen Technik in seinem Lehrbuch aus¬ 
führlich beschrieben wird. 

Joltrain: 2,10 g Salvarsan in 4 Sit¬ 
zungen. 

Iversen verfährt zu seiner Zufrieden¬ 
heit Ende 1912 noch nach Schreiber 
4 malige Einspritzung von 0,75—1,20 g Neo¬ 
salvarsan jeden 2.—3. Tag. Bei Frauen 
nur 0,6—0,75 g. Die Dosen wählt er aller¬ 
dings etwas kleiner als Schreiber und 
schlägt vor, bei schwächlichen Individuen 
und Frauen die Ruhepausen etwas zu ver¬ 
längern. 

Katz-Nürnberg: 2 Injektionen einer 
10 proz. Hg salicyl.-Emulsion zu 0,5 bis 
1,0 g. Dünn abwechselnd Neosalvarsan und 
Hgsalicyl. oder Ol. einer. Das Neosalvarsan 
meist in 8—10tägigen Abständen, etwa 
4 Dosen zu 0,6 und 0,9 g. Anfangsdosis: 
0,3-0,6 g. 

J. Katzenstein-München: 2 Wochen 
Enesol. Dann Neosalvarsan konzentriert 
(in abgekochtem Leitungswasser). Darauf 
wieder Enesol usw., bis er 3 Neosalvarsan- 
dosen in steigenden Gaben bis Nr. VI 
und 12 Enesoleinspritzungen verabreicht 
hat. Pause von 2—3 Wochen zur Jod¬ 
therapie reserviert. Darauf ev. 1—2 mal 
in gleichen Zwischenräumen dieselbe Kur. 

Kerl-Wien (Riehlsche Klinik): Neo- 
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salvarsan konzentriert. Je 0,15 in 2 ccm ' 
gelöst. Lieber kleine Dosen und dann 
häufiger. 

Kromay er-Berlin: Kleine Dosen! 

10—15 mal 0,1—0,2 in 4—6 Wochen. 
Also 2—3 g Salvarsan (= 1 gute Hg-Kur). ! 
Beginnt man ganz vorsichtig mit 0,02 g, I 
so braucht man Kontraindikationen nicht I 
einzuhalton. Vor oder nach dem Salvar¬ 
san Hg, aber nicht gleichzeitig. 

Leredde: Am besten ausschließlich 
Salvarsan oder Neosalvarsan in Normal¬ 
dosen von 0,01 resp. 0,015 g pro 1 kg 
Körpergewicht, und darüber hinaus 1,50 g 
Neosalvarsan bei Individuen von 60 kg 
mit gesundem Herz, Leber und Nieren 
und normaler As- Ausscheidung. Doch „nor¬ 
male“ und stärkere Dosen nie im Beginn. 
Bei Herz-, Nieren- und Leberkranken und 
besonders bei Tabikern und Paralytikern 
immer mit schwachen Neosalvarsandosen 
beginnen, 0,15 oder 0,10 g. Die zweite, ge¬ 
fährlichste Injektion nach 8 Tagen in unge¬ 
fähr gleicher Stärke. Dann aber steigen, 
wenn die Gefahr beseitigt. Behandlung in 
Serien mit nicht mehr als 3 Wochen Pause. 
Erste Serie länger als die folgenden, 

7—10 Injektionen, weil die ersten Dosen 
klein waren. Zur Sterilisation der alten 
Syphilis oft 30—40 Salvarsan- oder Neo- 
salvareaneinspritzungen nötig. Bei auch 
nur geringen Veränderungen (Wa.-R. oder 
Liquor) Wiederholung der Behandlung. 
L. geht in der Regel mit der Dosierung 
folgendermaßen vor. I. Serie: 0,15, 0,20, j 
0,3, 0,6, 0,9, 1,20, ev. bis 1,50 g Neo¬ 
salvarsan. II. Serie: Beginn 0,60, 0,90 usw. 

E. Lesser: Bei Frühlues erst 14tägige 
Hg-Kur, am besten mit Kalomel-Ein- | 
Spritzungen. Salvarsan intravenös; pro 
Kur 3—4 Injektionen k 0,3—0,4 g Sal¬ 
varsan. Bei Frauen nur je 0,1—0,2 g j 
Salvarsan (nach Lehrbuch S. 550 0,2—0,3 g). 
In den ersten 3 Jahren nach der Infektion 
soll man 5—6 solche Kuren vornehmen, 
ohne Rücksicht auf etwa negativ gewordene 
Wassermannsche Reaktion. 

W. Lier-Wien (Ehrmannsche Kli¬ 
nik): Lues I. Zerstörung des Primäraffek¬ 
tes. An den folgenden Tagen je eine Em- 
bärininjektion. 4. Tag erste Neosalvarsan- 
injektion. Dann drei weitere, durch je 
1 Tag voneinander getrennte Embarinin- 
jektionen. Hierauf die zweite Neosalvar- 
saninjektion, intravenös. Dann eine Serie 


von 20 Hg salicyl.- Injektionen, zwischen 
denen noch 3—4 mal Neosalvarsan in 
mindestens 1 wöchentlichen Intervallen 
eingeschoben wird. Es erhält somit der 
Patient 5 Embarin-, 20 Hg salicyl.-Injek¬ 
tionen k 0,05 g und 5—6 Neosalvarean- 
injektionen. Fortsetzung der Behandlung 
auch noch einige Zeit nach Negativwerden 
der Wa.-R. Die Neosalvarsan-Einzeldosis 
soll 0,6 g nicht überschreiten. Eventuell 
kann auf die Hg-Vorbehandlung verzichtet 
werden. 

Lues II. Im Prinzip die gleiche Be¬ 
handlung wie bei Lues I. Zur Kombination 
gewöhnlich lOproz. Hg salicylicum, 2 mal 
wöchentlich Einspritzungen k 0,05 g, im 
ganzen 20. Das stärker wirkende Kalomel 
wegen seiner Unannehmlichkeiten nur bei 
stets rezidivierender Syphilis. Bei Him- 
lues Hg succin. Wenn Einspritzungen 
nicht vertragen werden, Schmierkur. Reine 
Neosalvareanbehandlung bei der Syphilis 
Tuberkulöser. Es wirkt dort gleichzeitig 
als Roborans. Doch Dosis nicht über 
0,45 g. 

Nach 4 wöchiger Pause zweite Kur, 
die etwas schwächer sein kann. Wenn 
nötig, Behandlung intermittierend fort¬ 
setzen. 

Lues III und Metasyphilis. Dasselbe 
System, nur mehr in chronischer Form 
durchgeführt. 

Linser: In letzter Zeit meist kom¬ 
binierte Therapie. Neosalvarsan mit Sa- 
licylquecksilber- oder Kalomel-Injektionen, 
oder mit Schmierkuren. Gewöhnliche Sal- 
varsandosis 0,4 g, Neosalvarsan entspre¬ 
chend. Zahl der Neosalvareaneinspritzun- 
gen früher nur drei mit 3 tägigen Inter¬ 
vallen. Neuerdings, besonders bei Tertiär¬ 
fällen, Salvarsandosis oft auf 3—4 g (in 
10 Injektionen) erhöht. 

Morin et Joulia: Neosalvarsan kon¬ 
zentriert. 3—4 Einspritzungen. Anfangs¬ 
dosis gewöhnlich 0,45—0,60 g, zuweilen 
auch höher; später 0,60—0,75 g, selten 
0,90 g. Das Ganze über 1 Monat verteilt. 
Um starke Reaktionen nach Möglichkeit 
zu vermeiden („pouss£es thermiques“), ist 
es vorteilhaft, eine Hg-Kur vorauszu¬ 
schicken. 

Naegeli cf. Jadassohn. 

A. Neißer: Neosalvarsan kombiniert 
mit Quecksilber, und zwar mit Merzinol 
(Ol. einer. 40proz.) intramuskulär. Maxi- 
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maldosis pro Woche 0,14 g Hg. Gesamt¬ 
dosis der Kur 0,70 g Hg. Das Neo- 
salvarsan in 6—10 ccm möglichst sorg¬ 
fältig und frisch abgekochten, möglichst 
destillierten Wassers. Erste Einspritzung 
0,4 g. Nach 8—10 Tagen 0,60 g. Dann 
in 8 tägigen Abständen dritte, vierte und 
fünfte Injektion zu je 0,90 g. Die Dosie¬ 
rung bezieht sich auf Männer. Neißer 
legt Gewicht auf eine angemessene Ruhe¬ 
pause zwischen erster und zweiter Einsprit¬ 
zung, wegen allfälliger Spät-Idiosynkrasie. 

Nelson und Haines: 4—5 Injek¬ 
tionen von Neosalvarsan intravenös, kom¬ 
biniert mit gleichzeitiger Hg-Kur. Wahr¬ 
scheinlich haben die Autoren diese Me¬ 
thode wieder verlassen, da ihre Erfolge 
weniger günstig waren als bei einmaliger 
Einspritzung von Altsalvarsan. 

Neumayer-Kljuc: Möglichst große 
erste Gabe: 0,8—0,9—1,0 g Salvarsan beim 
Mann, bei der Frau 0,6—1,0 g oder ent¬ 
sprechend Neosalvarsan; vielleicht noch 
höher, als Versuch einer Therapia sterili- 
sans magna. Dann Hg-Kur. Am Schluß 
nochmals eine hohe Dosis Salvarsan als 
„Fangschuß“ (!) intravenös oder intra¬ 
muskulär. — Vgl. auch neueste Publika¬ 
tion: „3 Jahre amtlicher Syphilistilgung“ 
Arch. f. Derm. 1916. 

L. Nicolas et H. Moutot: Lues I. 
Lokale Behandlung des Primäraffektes, 
4—5 Injektionen in steigender Dosis: 
0,3; 0,4; 0,5; 0,6 g Salvarsan oder ent¬ 
sprechend Neosalvarsan in 1 wöchentlichen 
Intervallen. Zum Teil zwei solche Kuren, 
dann kürzere Kuren von je zwei Injek¬ 
tionen in immer weiteren Abständen. 
Meist nachfolgend Hg-Kur. 

Lues II. Eine einzige Serie von 4 
bis 8 Injektionen in großen Einzeldosen 
(0,45 — 0,9 höchstens!) Neosalvarsan ge¬ 
nügt meist nicht. Mehrere Kuren in 
naher Aufeinanderfolge. 

Odstrcil: Neosalvarsan alle2—3Tage, 
Anfangsdosis 0,3 g. Steigen bis 0,9 g. 
Gesamtdosis nicht angegeben. Daneben 
vor- und gleichzeitige Behandlung mit Hg. 

P. Ravaut: Neosalvarsan konzentriert. 
Initialdosis 0,45 g. Steigt in 8 tägigen 
Intervallen bis auf 0,9 g. Im ganzen bis 
6 solcher Injektionen. 

Karl Rühl-Turin: Alt- oder Neo¬ 
salvarsan verdünnt. Minimalprogramm: 
3 intravenöse Infusionen zu 0,40, 0,50 


und 0,60 g Salvarsan oder entsprechend 
Neosalvarsan mit Zwischenräumen von 
3—5 Tagen. Bei Frauen und schwächlichen 
Individuen geringere Dosen. Sofort dar¬ 
auf energische Hg-Therapie, meist 12 bis 
14 Einspritzungen von Kalomel, total 
0,7—1,0 g. 5—7 Wochen Pause; 2—3 
intravenöse Salvarsaneinspritzungen, ener¬ 
gische Hg-Behandlung; 5—7 Wochen Panse; 
energische Hg-Kur. Also 3 kombinierte 
Kuren. Eventuell noch eine vierte Kur. 

Bei unbehandelten frischen Sekundär¬ 
fällen kurze Vorbehandlung mit Hg, um 
heftige Reaktionen zu vermeiden. Kein 
Salvarsan zur Zeit der Menses und in 
der Prämen8trualperiode. Sonst keine ab¬ 
soluten Kontraindikationen. 

J. Saphier-Wien: 3—4 Neosalvarsan- 
injektionen. Gesamtdosis 2,5 g. Kom¬ 
bination mit Quecksilber in Form von 
Einreibungen oder Hg salicyl.-Injektionen. 

W. Scholtz: Schema: Beginn mit 
meist 3 Salvarsaninjektionen an 2 auf¬ 
einanderfolgenden Tagen. Am ersten Tage 
zunächst 0,2 g, nach etwa 4 Stunden 0,2 
bis 0,3 g und am nächsten Tage nochmals 
0,3 g Salvarsan. Die zweite und dritte 
Einspritzung dürfen nur gemacht werden, 
wenn von den vorhergehenden keinerlei 
Reaktion mehr vorhanden ist. Es folgt 
dann eine etwa 4 wöchige Hg-Kur. Gegen 
Ende der Kur nochmals Salvarsanbehand- 
lung, vor deren Aufnahme es Scholtz 
aber ratsam erschien, die Hg-Therapie für 
einige Tage auszusetzen. Die Hg-Behand- 
lung soll im ganzen 6 Wochen dauern 
und aus Einreibungen und Einspritzungen 
bestehen. Scholtz legt Wert darauf, daß, 
wenn möglich, auch Kalomel verabreicht 
wird. Ist zur Zeit des zweiten Teils der 
Salvarsaneinspritzungen die Wa.-R. noch 
positiv, so wird nach 2—3 Wochen noch 
eine dritte Salvarsanserie von 2 Ein¬ 
spritzungen an 1 Tage vorgenommen. 
Nach den Erfahrungen von Scholtz 
pflegt dies jedoch nur bei etwas älteren 
Luesfällen (über 2 Jahre) etwas häufiger 
vorzukommen. Die Methode stützt sich 
auf die Ausscheidungsversuche von Abe¬ 
lin und Riebes. Es soll eine länger 
dauernde Salvarsanwirkung ohne Gefahr 
der Kumulation stattfinden. 

E. Schreiber-Magdeburg: Gibt jetzt 
Neosalvarsan konzentriert, und zwar lmal 
wöchentlich im Maximum pro dosi 0,75 g. 
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Gilbert Bodley Scott-Marinespital 
Chatham: Sehr großes Material. Im ganzen 
3 Salvarsaninjektionen intravenös. Dosis 
nicht angegeben. Dazwischen 3 Monate 
dauernde Hg-Kur bis zur Salivation. Gibt 
Salvarsan oder Neosalvarsan. 

C. Stern-Düsseldorf: Beginn mit „klei¬ 
nen“ Dosen. 0,3—0,4 g Salvarsan oder 
0,45—0,60 g Neosalvarsan und 0,90 g 
nicht übersteigen. Für Abortivkur 5 bis 
8 Einspritzungen in 6 Wochen. 

G. Stümpke-Hannover: Kombinierte 
Salvarsan-Quecksilbertherapie. Neben in¬ 
travenösen Salvarsaneinspritzungen sind 
auch intramuskuläre zu verabreichen. Gab 
anscheinend große Einzeldosen von 0,5 
und 0,6 g Salvarsan, aber nur wenige 
Einspritzungen. Das Hg in Form von 
Kalomel, 6—10 Einspritzungen k 0,1 g. 
Im Bedarfsfall außerdem Schmierkur. 

M. Tieche-Zürich: Kräftige Neosal- 
varsankuren, etwa 6,0—7,0 g in 10 Wochen, 
verbunden mit intraglutäalen Salvarsan- 
depotinjektionen und kombiniert mit Ka¬ 
lomel. 

Wechselmann: Reine Salvarsanthe- 
rapie wegen der Gefahren bei Kombination 
mit Hg besonders bei Gefäß- und Nerven¬ 
erkrankungen, bei vorausgehender Hg- 
Nephritis, bei Patienten mit Status thymo- 
lymphaticus und Addison; dann auch, 
weil Wassermann-Resultate günstiger als 
bei Kombination mit Hg; endlich wegen 
besserer Beurteilungsmöglichkeit der Sal- 
varsantoxizität. Dosierung: Zuweilen bis 
30—40 Injektionen k 0,45 g Salvarsan 
(Neosalvarsan?). Nach den Tabellen in 
der Arbeit Wechselmann-Eicke alle 
Wochen einmal 0,3—0,6 g Neosalvarsan 
subkutan. In besonderen Fällen, z. B. bei 
syphilitischer Nephritis, nur 0,1 g, aber 
dann zum Teil in kürzeren Abständen. 
Dies bei subkutaner, „suprafaszialer“ Ap¬ 
plikation. Bei intravenöser Verabreichung 
lieber Aitsalvarsan, alle 3—7 Tage 0,1 
bis 0,3 g Salvarsan. Gesamtdosis bis 1,8 g 
subkutan + 0,1—2,4 g Salvarsan intra¬ 
venös. Hauptanteil des Erfolges gebührt 
dem Neosalvarsandepot, weil mit diesem 
allein ungefähr dieselben Erfolge erzielt 
wurden. 

Whitehouse and Schuyler Clark 
betrachten 0,5 g Salvarsan oder' 0,75 g 
Neosalvarsan pro dosi intravenös als ge¬ 
wöhnliche Gabe; manchmal sind hohe, 


manchmal kleine Dosen angezeigt. Total 
1—4 oder mehr Salvarsan- und 4 oder 
mehr Neosalvarsaninjektionen (beide Dro¬ 
gen nicht konzentriert). Intervalle: Zwi¬ 
schen erster und zweiter Salvarsanein- 
spritzung 7—10 Tage, zwischen zweiter 
und dritter 2—3 Wochen, 3—4 Wochen 
zwischen dritter und vierter. Bei Neo¬ 
salvarsan nach Ehrlichs und Schreibers 
Vorschrift 2—3 Tage Ruhepause zwischen 
den Injektionen, am Ende der Serie je¬ 
doch zuweilen 1 wöchentliche Abstände. 

Neosalvarsan weniger toxisch, auch 
im Gewebe weniger stark reizend. In 
20°/ o der Fälle Reaktionen irgendwelcher 
Art bei Salvarsan, nur in 8 °/ 0 der Fälle 
bei Neosalvarsan. Bequemere Anwendungs¬ 
weise infolge leichter herstellbarer Lö¬ 
sungen ist ebenfalls ein Vorzug. Wirkung 
besser beim Aitsalvarsan. 4 Salvarsan¬ 
injektionen entsprechen in ihrer Wirkung 
5 Neosalvarsaninjektionen. Mit Salvarsan 
wurden fast 20°/ o mehr Dauerheilungen 
(mit Berücksichtigung der Wa.-R. und 
der Luetinreaktion) erzielt als mit Neo¬ 
salvarsan, und zwar in allen drei Stadien. 

In allen Stadien sollte die Salvarsan- 
behandlung in Verbindung mit der Queck¬ 
silbertherapie durchgeführt werden. 

A. L. Wolbarst-New-York: Eine ein¬ 
zige intramuskuläre Injektion von 0,5 bis 
0,6 g Salvarsan. Zur Zeit der Publikation 
(18. Oktober 1913) 7 Fälle (!) behandelt, 
die allerdings über 2 Jahre beobachtet 
und klinisch rezidivfrei sind. In 4 Fällen 
Wa.-R., 3 mal positiv geblieben. 

A. Wolff und P. Mulzer gaben 3,3 g 
Neosalvarsan in 8 Tagen, haben aber 
augenscheinlich, weil unbefriedigt, das 
Verfahren verlassen. 

Zieler-Würzburg: Salvarsan intra¬ 
venös in 1 wöchentlichen Abständen. Dosie¬ 
rung 0,6—0,75 g Neosalvarsan pro dosi in 
10 ccm Aq. dest. Immer kombiniert mit 
Hg. Salvarsan allein selbst bei hohen 
Dosen ohne Dauerwirkung. „Selbst im 
Spätstadium scheint Salvarsan allein häu¬ 
figer Rezidive zu fördern.“ Gesamtdosis 
fehlt. 

Bei späteren Kuren ändert er an der 
Einzeldosierung gewöhnlich nichts. Es 
werden dieselben Normaldosen beibehal¬ 
ten, sofern sie weiterhin gut vertragen 
werden. Für die ersten Injektionen 
braucht man nicht mehr dieselbe Vor- 
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sicht zu beobachten wie bei der ersten 
Kur, es sei denn, daß neue klinische Er¬ 
scheinungen inzwischen aufgetreten sind. 

Bemessung der Intervalle zwischen den 
Salvarsan-Injektionen. 

Eng verknüpft mit der Frage der 
Dosierung ist die der Intervalle der Einzel¬ 
injektionen und der Kuren, die in der 
vorstehenden Übersicht vielfach schon 
mitberücksichtigt ist. Es ist nicht zu be¬ 
zweifeln, daß auch in diesem Punkte 
Fehler begangen wurden. Während an¬ 
fänglich die behandlungsfreien Intervalle 
zu lang gewählt wurden, verfielen später 
manche Autoren ins entgegengesetzte Ex¬ 
trem. Vom rein therapeutischen Stand¬ 
punkt aus muß man sich zwei Momente 
vergegenwärtigen. Einmal soll vermieden 
werden, daß durch zu rasch aufeinander¬ 
folgende Injektionen eine Kumulations¬ 
wirkung eintritt, und zweitens darf den 
doch wohl meist zurückbleibenden Spiro¬ 
chäten nicht durch allzu große Zwischen¬ 
pausen Gelegenheit gegeben werden, sich 
wieder zu erholen und sich zu vermehren. 
Es soll, wie man jetzt oft sagt, der Or¬ 
ganismus unter einer leichten Arsen¬ 
dauerwirkung gehalten werden. Man kann 
sich dabei den Arsengehalt in Form einer 
undulierenden Kurve denken, die aber 
keine allzu großen Exkursionen der Or¬ 
dinate präsentieren darf. 1 ) 

Die experimentell - wissenschaftlichen 
Grundlagen für die Bestimmung der Inter¬ 
valle lieferten die Salvarsanausscheidungs- 
Untersuchungen von Abelin, Beveridge 
and Walker, Bornstein, Escallon, 
Freifeld, Frenkel-Heiden und Na- 
vassart, Greven, Heiduschka und 
Biechy, Jeanselme et Bongrand, 
Kayser, Lockemann, Merkurjew, 
Riebes, Strogaja, Tendron, Ullmann. 
Bei dem früheren Verfahren E. Schrei¬ 
bers — nur 1 tägige Ruhepausen — wurde 
der Arsengehalt bei jeder folgenden Ein¬ 
spritzung ein größerer, wodurch der durch 
die hohen Dosen an sich schon belastete 
Körper noch mehr in Anspruch genommen 


*) Bei der Serienbehandlung mit Salvarsan- 
präparaten muß man einmal fragen, ob es sich 
um eine Dauerwirkung des Arsens oder des Sal- 
varsans handle. Wieweit das Arsen eine Bedeu¬ 
tung hätte, ist doch zum mindesten sehr zweifel¬ 
haft. 


wurde. Schreiber unterzog daher sein 
ganzes Vorgehen später einer gründlichen 
Revision. Weniger einzuwenden ist von 
diesem Gesichtspunkt aus gegen das 
Scholtzsche System, weil die einzelnen 
Dosen mäßige sind. Gleichwohl scheint 
es bisher keine weiteren Anhänger ge¬ 
funden zu haben (vgl. Polemik E. Hoff- 
mann-Scholtz). 

Besondere Indikationen ergeben sich 
für die Distanzierung bei mangelhafter 
Toleranz des Organismus gegenüber dem 
Salvarsan. Im allgemeinen wird verlangt, 
daß in solchen Fällen mindestens einige 
Tage fieberfreienWohlbefindens vor derVor- 
nahme der nächsten Injektion abgewartet 
werden müssen. Jedenfalls werden die Ruhe¬ 
pausen oft um ein erhebliches verlängert. 
Neißer hält, wie erwähnt, einen längeren 
Intervall von mindestens 8—10 Tagen 
nach der ersten Injektion für durchaus 
angemessen wegen cjer Möglichkeit einer 
Spätidiosynkrasie. Andere wählen im 
Aiifang die Distanzen kleiner, bis die 
Normaldosen erreicht sind. Man muß 
sich auch hier darüber klar sein, daß 
ein wirklich absoluter Schutz gegen un¬ 
erwünschte Nebenwirkungen nicht mög¬ 
lich ist; denn es können auch bei den 
ersten kleinen Dosen schon sehr starke 
Reaktionserscheinungen sich einstellen, 
wenn eine wirklich starke Uberempfind¬ 
lichkeit von vornherein vorhanden ist 
Sehr oft aber ist die Uberempfindlichkeit 
erst erworben und kann sich dann auch 
nach einer größeren Pause und einer 
kleineren (als die schon gut vertragenen; 
Dosis manifestieren. 

Wohl alle Autoren sind jetzt dafür, 
daß eine erste antiluetische Kur energisch 
durchgeführt wurde, wobei freilich, wie 
schon betont, der Begriff „energisch“ tat¬ 
sächlich noch sehr verschieden aufgefaßt 
wird. In bezug auf die Wiederholung 
der Kuren aber sind die Ansichten noch 
außerordentlich geteilt. Auf dem früher 
viel vertretenen Standpunkt der sympto¬ 
matischen Therapie (wobei wir jetzt hin¬ 
zufügen müssen, der „klinisch“ sympto¬ 
matischen, da wir ja jetzt neben den 
klinischen Symptomen auch noch die 
serologischen Veränderungen verfolgen) 
stehen wohl jetzt nur noch ganz ver¬ 
einzelte Autoren, wie Görl. 

Sehr viel größer ist die Zahl derjenigen, 
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welche den geradezu entgegengesetzten Weg 
gehen, d. h. auch jetzt noch unbekümmert 
sowohl um klinische Rezidivfreiheit als 
um negative Blut- resp. auch Liqüorreak- 
tionen chronisch intermittierend im Sinne 
Fourniers und i?n Sinne der früheren 
Neiße rsehen Anschauungen behandeln. 
Sie gehen von dem Standpunkt aus, daß 
es — da nachgewießenermaßen eine nega¬ 
tiv gewordene Sero-Reaktion auch wieder 
positiv werden kann, und da auch nach 
längerer Zeit negativer Reaktion klinische 
Symptome noch auftreten können — vor¬ 


sichtiger ist, an dem altbewährten Prinzip 
festzuhalten und durch Kuren bei klinisch 
und serologisch negativem Befunde nach 
Möglichkeit klinische und serologische Re¬ 
zidive zu verhindern. 

In bezug auf Zahl und Intervalle der 
Kuren und in bezug auf die Gesamtdauer 
der Behandlung sind natürlich die An¬ 
sichten auch dieser Autoren noch sehr ver¬ 
schieden — ganz wie es vor Salvarsan und 
Wa.-R. bei der chronisch intermittierenden 
Hg-Behandlung der Fall war. 

(Schluß folgt.) 


Origmalabhandlimgen. 


Zur Vakzine-Behandlung des Ty¬ 
phus abdominalis. 

Von 

Dr. Hermann K. Barrenscheen in Frankfurt a. M., 

z. Z. beim K. u. K. Feldspital 4/2. zugeteilt zur Dienstleistung 
dem Epidemiespital in Wadowice. 

Versuche einer spezifischen Behand¬ 
lung des Typhus reichen in den Anfang i 
der neunziger Jahre zurück. Aber weder 
die Behandlung mit antitoxischen Seris I 
[Chantemesse und Widal 1 ), Stern 2 )] I 
und Rekonvaleszentenserum [Hammer- j 
schlag 8 ), von Jaksch 4 ), Klemperer j 
und Levy s ) u. a.], noch die Behandlung | 
mit Kulturfiltraten und Bazillenextrakten ; 
[Chantemesse, Meyer und Bergeil, | 
Kraus und von Stenitzer 6 )] konnten | 
sich eine allgemeine Anerkennung sichern. | 
Die Tatsache, daß wir bei der Typhus- i 
infektion nicht nur mit den Toxinen, I 
sondern auch mit Endotoxinen zu rechnen | 
haben, führte dann zu Versuchen, durch j 
Aufschließung der Bakterien mittels 
Pepsin-Salzsäure zu einem wirksamen j 
Impfstoff zu gelangen [Lüdke 7 )]. So | 
vielversprechend diese Ansätze auch | 
waren, zu einer ausgedehnteren An- t 
Wendung kam die Methode doch nicht, j 


*) Chantemesse et Widal, Annales de l’In- | 
stitut Pasteur 1892. i 

*) Stern, D.m.W. 1892. 1 

3 ) Hammerschlag, D.m.W. 1893. 

4 ) Pollak, Zschr. f. Heilkunde 1897. 

5 ) Klemperer und Levy, B.kl.W. 1895. 

•) Vgl. Kraus-Levaditi, Handbuch. 

*) Lüdke, M.kl.W. 1912. 


Einen andern Weg wiesen die Arbeiten, 
welche eine Behandlung mit teils ab- 
getöteten, teils abgeschwächten und 
sensibilisierten Kulturen vorschlugen. 
Der erste, welcher diesen Weg betrat, 
war E. Fränkel (Anfang der 90er Jahre), 
doch blieb seine Methode, Behandlung 
mit abgetöteten Typhusbazillen, bei den 
ersten Versuchen stehen. 1913 erschien 
dann eine Mitteilung von Besredka 8 ) 
über Versuche mit einem Impfstoff, der 
aus durch Hitze abgeschwächten, mit 
Typhus-Immunserum vom Pferde ab¬ 
gesättigten Bazillen besteht, die in physio¬ 
logischer Kochsalzlösung aufgeschwemmt 
sind. Die Resultate bei subkutaner und 
intravenöser Anwendung dieser Vakzine 
sollten recht günstige sein. Ziemlich 
gleichzeitig erschienen auch Angaben über 
wirksame Vakzine von Vincent ‘(durch 
Äther abgetötete, in Kochsalzlösung sus¬ 
pendierte Bazillen) und Ishikawa (ab¬ 
getötete Bakterien mit einem Zusatz von 
Rekonvaleszentenserum). 

In der Zeit von Ende Februar bis 
Anfang Mai 1915 hatte ich Gelegenheit, 
die Vakzine von Besredka und Vincent 
in dem Zentral-Epidemiespital der IV. 
Armee an einem Material von über 200 
Fällen zu erproben. Bevor ich auf 
weitere Einzelheiten eingehe, seien die 
Ergebnisse kurz tabellarisch zusammen¬ 
gestellt (s. Tab. I). 

8 ) Besredka, B.kl.W. 1913. Die französische 
Originalarbeit ist mir derzeit nicht zugänglich 
gewesen. 
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Tabelle I. 


Gesamtzahl 
der behandelten 
Fälle 

Durch die Behand¬ 
lung geheilt 

Ungünstig beein¬ 
flußt 

Unbeeinflußt 

Gestorben 

absolut 0 0 

absolut 0 0 

absolut % 

absolut % 

207 

117 56,52 

11 5,31 

63 | 30,44. 

16 7,73*) 


*) Die Mortalität der nichtbehandelten Fälle betrug nach eigenen Beobachtungen bis zu 15%. 


Einen Überblick über das, was die 
einzelne Methode leistet, gibt Tabelle II, 
in welcher die Zahlen getrennt nach der 
Behandlungsweise angeführt sind. 


fieberung ein, oder stieg die Temperatur 
nach vorhergehendem Abfall am folgen¬ 
den Tage wieder auf 38° an, so wurde 
die Vakzination am zweiten bzw. dritten 


Tabelle II. 


Behandlungsweise 

Zahl 

der 

Fälle 

Geheilt 

Ungünstig be¬ 
einflußt 

Unbeeinflußt 

Gestorben 

absolut 

0/ 

10 

absolut 

0/ 

J0 

absolut | 

0/ 

Io 

absolut 

7o 

Besredka, intravenös . 

136 

87 

63,97 

5 

3,67 

84 

25,01 

10*) ! 

7,35 

Besredka, subkutan . 

52 

26 

50,00 

3 

5,76 

17 1 

32,71 

6**) 

11.53 

Vincent, subkutan . . 

19 

4 

21,05 

3 

15,78 

12 

63,17 

— ‘ 

— 


*) 1 Todesfall durch Peritonitis, 1 Fall f an akuter Herzinsuffizienz, *der Rest durch Lungen¬ 
komplikationen. 

**) 1 Fall | an einer Darmblutung bei Rezidiv, das 8 Tage nach Aussetzen der erfolgreichen 
Behandlung begann, die übrigen Fälle durch Lungenkomplikationen. 


Für die Behandlung nach Besredka 
standen mir ein Impfstoff aus dem 
Garnisons - Spital Nr. 16 in Budapest, 
enthaltend 500 Millionen Keime im ccm, 
und Impfstoffe aus dem Sero-therapeu¬ 
tischen Institut in Wien zur Verfügung. 
Der Wiener Impfstoff wird ebenfalls mit 
500 Millionen Keimen, speziell für intra¬ 
venöse Behandlung mit einer Keimzahl 
von 250 Millionen im ccm geliefert. Ein 
Unterschied in der Wirksamkeit der ver¬ 
schiedenen Präparate konnte nicht fest¬ 
gestellt werden, sie bewährten sich gleich 
gut. Die Vakzine nach Vincent — 
500 Millionen Keinpe im ccm — stammte 
gleichfalls aus dem Sero-therapeutischen | 
Institut in Wien. I 

Die Technik der Behandlung war 
folgende: Für intravenöse Injektionen | 
wurde der Impfstoff mit steriler physio¬ 
logischer Kochsalzlösung in der Spritze ( 
auf einen Keimgehalt von 100 Millionen j 
in ccm gebracht — der Impfstoff des 
Wiener Instituts mit 250 Millionen im i 
ccm macht eine Verdünnung überflüssig. I 
Ich injizierte in den meisten Fällen auch 
bei Wiederholung der Vakzination nur j 
1 ccm bzw. 100 Millionen Keime; eine 
Steigerung der Dosis erscheint nach 
meinen Erfahrungen nicht rätlich. Trat , 
nach der ersten Injektion keine Ent- | 


Tage nach der ersten Injektion wiederholt. 
Nötigenfalls folgte eine dritte Injektion 
im gleichen Abstande. Mehr als drei 
Injektionen zu machen, möchte ich nicht 
raten. Ist die dritte Injektion auch ohne 
Einfluß auf die Temperatur geblieben, so 
ist der Fall an sich schon als für die 
Behandlung refraktär anzusehen. Außer¬ 
dem ist dann die Krankheit zu weit vor¬ 
geschritten, als daß die Vakzination noch 
Aussicht auf Erfolg haben könnte. In 
der ersten Zeit habe ich zwischen den 
einzelnen Injektionen meist zwei Tage 
verstreichen lassen; die Erfahrungen der 
letzten Wochen haben mir aber gezeigt, 
daß es vorteilhaft ist, die Zeit abzukürzen 
und die eventuelle Revakzination schon 
am zweiten Tage vorzunehmen. Eine 
Entfieberung nach einmaliger Injektion 
tritt in ungefähr 30 °/ 0 der Fälle ein, über 
50 °/ 0 der günstigen Fälle reagieren nach 
der zweiten Injektion mit dauernder 
Fieberfreiheit. In einer Reihe von 33 
gleichzeitig behandelten Fällen wurden 
11 Fälle = 33,33 ° 0 nach einmaliger In¬ 
jektion entfiebert, 17 Fälle = 51,52 °/ 0 
nach der zweiten, 5 Fälle = 15,15 nach 
der dritten Vakzination dauernd fieberfrei. 
Für die subkutane Behandlung sind zwei 
Methoden empfohlen. Einmal: Injektion 
von 1 ccm = 500 Millionen Keimen; tritt 
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nach zwei Tagen keine Reaktion auf, 
neuerliche Injektion von 2 ccm und so 
ansteigend, bis maximal im ganzen 9 ccm 
injiziert sind. Die andere Methode inji¬ 
ziert an vier aufeinanderfolgenden Tagen 
aufsteigend von 1 ccm bis zu 4 ccm. Ich 
habe beide Methoden bei Anwendung 
von Besredka-Vakzine versucht, beide 
mit dem gleich guten Erfolge. Eine 
dauernde Entfieberung nach einer ein¬ 
zigen subkutanen Injektion habe ich nur 
in einem vereinzelten Falle beobachtet. 
Die Vakzination nach Vincent wurde 
nur nach der letzterwähnten Methode 
vorgenommen. 

Die günstigste Zeit zur Vornahme der 
Vakzination ist die erste und der Anfang 
der zweiten Krankheitswoche. Fälle, die 
über zwölf Tage fiebern, noch zu injizieren, 
ist meist ein aussichtsloses Beginnen* in 
der dritten Woche halte ich die Vakzi¬ 
nation mit Rücksicht auf das Herz für 
direkt verfehlt. Eine ganz exakte Auf¬ 
nahme der Anamnese wird hier vor Miß¬ 
griffen schützen und Mißerfolge vermeiden 
lassen, die weniger der Methode, als viel¬ 
mehr ihrer verspäteten Anwendung zur 
Last fallen. Ist die Durchführung der 
Vakzination so schon auf die Frühfälle 
beschränkt, so erfährt ihre Anwendung 
noch weitere Einschränkung dadurch, 
daß Fälle mit Darmkomplikationen (Blu¬ 
tungen) absolut ausscheiden. Ich möchte 
nach meinen Erfahrungen die Grenzen 
der Indikation noch enger ziehen und 
sämtliche Fälle mit ausgedehnteren 
Lungenerscheinungen (Bronchopneumo¬ 
nien, Lobulärpneumonien) von der spezi¬ 
fischen Behandlung ausschalten; ferner 
noch die Fälle, bei denen sich die Puls¬ 
frequenz dauernd über 100 bewegt. Ich 
habe mieh im Anfang verleiten lassen, 
auch die Fälle mit ausgebreiteten Lungen¬ 
erscheinungen zu behandeln, von der 
Annahme ausgehend, daß ein großer 
Teil dieser Erscheinungen auf typhöser 
Basis beruht (Pneumotyphus). Die Re¬ 
sultate, welche ich bei diesen Kranken 
erzielte, waren keine ermutigenden, mehr¬ 
fach trat eine dauernde Verschlechterung 
des Pulsbildes auf, die nur durch fort¬ 
gesetzte Kampfer- und Koffeindarreichung 
überwunden wurde. Freilich habe ich 
auch vereinzelte Fälle gesehen, bei denen 
mit Rücksicht auf die Pneumonie die 

Th. M. 1916. 
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Behandlung unterbrochen wurde und die 
3—5 Tage nach Aussetzen der Vakzine¬ 
therapie unter Schweißausbruch kritisch 
entfieberten und fieberfrei blieben. Hier 
mußte man den Eindruck gewinnen, daß 
die Pneumonie weiter gefiebert hatte, 
während der Typhus bereits durch die 
Vakzination überwunden war. Über die 
Bedeutung des Pulses bei der Indikations¬ 
stellung wird weiter unten noch zu 
sprechen sein. 

Die Reaktion des Organismus auf die 
Vakzination ist verschieden, je nach der 
Anwendungsweise. Bei intravenösen 
Injektionen tritt in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle, nach meinen Auf¬ 
zeichnungen in über 95 Proz., ein bis 
zwei Stunden nach der Injektion ein 
heftiger Schüttelfrost auf, der nach läng¬ 
stens 15—20 Minuten abklingt. Die 
Temperatur steigt dabei meist beträcht¬ 
lich an, 40°, selbst 41° werden nicht 
selten überschritten. Die höchste Tem¬ 
peratur, die ich beobachtet habe, war 
41,9°. Der Puls geht dabei auch hinauf, 
120 Schläge in der Minute, selten mehr. 
Unter Schweißausbruch sinkt die Tem¬ 
peratur dann langsam herunter und fällt 
in den nächsten 12 Stunden meist zur 
Norm, selbst unter 36° herab. Charak¬ 
teristisch ist dabei das Verhalten des 
Pulses, der ganz parallell zur Temperatur 
— im Gegensatz zum echten Kollaps — 
heruntergeht und vielfach auffallend 
langsam wird. Pulszahlen von 60, ja 54 
bei einer Temperatur von über 39° konnte 
ich wiederholt beobachten. Eine besondere 
prognostische Bedeutung kommt dieser 
Bradykardie nicht zu. Der Puls ist dabei 
kräftig, ausgesprochen dikrot und gut ge¬ 
spannt. Die Erscheinungen bei der zweiten 
bzw. dritten Injektion sind die gleichen, 
doch erreicht die Temperatur meist nicht 
mehr die Höhe wie nach der Erstvakzina¬ 
tion (s. Kurve I). Hat man es mit einem 
günstigen Falle zu tun, dann bleibt die 
Temperatur nach der ersten bzw. zweiten 
Injektion dauernd unter 37, der Typhus 
erscheint wie abgeschnitten; schwer be¬ 
nommene Kranke sind wenige Stunden 
nach der Injektion oft schon vollkommen 
klar und erholen sich auffallend schnell 
(8. Kurve I und II). Neben diesen Fällen, 
in welchen eine prompte Heilung zu 
verzeichnen ist, läßt sich noch ein anderer 
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der Temperatur und eine auffallende 
Besserung des AUgeoaeiabij dm bewirkt 
wird die aber bei normalen. Fruhb?my 
peraturen doch noch starke Tages- 
aehw an kungen zeigen; die 
rafrar steigt auf 38 maximal ,38/5^ Däa» 
zieht «ich ungefähr durch 8—10 Tage 
hm. und <fcn. n ^tafc'iieghiifKit: $-e. .Temperatur 
mit. lytischem AhfaH Wtet 37 zu bleiben. 
Betrachtet man eine solche Kurve lygl 
Kurve ITT), dann gewinnt mm den Ein¬ 
druck« kfe wä’re die Kontinua um l'L bis 
Grad nach abwärts verschoben worden 
Bei diesen Fidlen bleibt auch der Milz- 


i\r,%nJif.<»UU£ 

9 10-11:1& n l*. Is IC 17- lfr- 19 


deutlich nachweisbar, während er bei den 
Kranken vorn ersten Typ mach ver- 
jajhwiridet. Eine regelmaöigö Wirkung 
der mtravenä^cx I^efetiun die gün¬ 
stige Beete ff ussung des AUgvmeinbetin- 
dens, die sich auch in vielen Fällen, in 
deneti /-dir T^m^raturkury« durch die 

bteibk subjektj v 
und objektiv äußert. Die vordem tief 


Kisiikhfiistag 


| Worte bervorhrachteifk sind nach der 
Injektion bei valkmr Bewußtsein; die 
Kopfschmerzen und die Sciüaflosigkeit 
sind geschwunden; die Zunge reinigt sieh 
rasch und wird feucht; der Patient vor- 


nach Essen. Weniger eklatant als bei 
der intravenösen Behandlung sind die 
Erfolge bei subkutaner Injektion. 
Während bei der intravenösen Vakzina¬ 
tion Schüttelfrost zur Pegel gehört, tritt 
er bei subkutaner nur ausnahmsweise 


;y: Kufve II. 

Typhus von günstiger Vakzmewirktmg 
herausgreifen. Das sind Fälle, bei denen 
durch die Injektion wohl ein Absinken 




Kurve III 









XXX. Jahrgang. - ] 
Allgast 1916. J 


Barrenscheen, Vakzine-Behandlung. 


379 


auf; unter sämtlichen 71 Fällen konnte 
ich ihn nur ein einziges Mal beobachten. 
Auch die Temperatursteigerung ist meist 
eine geringere und überschreitet selten 
40°. Der Puls zeigt vielfach durch einige 
Tage anhaltende Beschleunigung. Dabei 
wird auch die Qualität des Pulses ge¬ 
ändert; er wird klein, die Dikrotie ver¬ 
schwindet. Besonders bei der Behandlung 
nach Vincent hat mir dieses Verhalten 
des Pulses manche Sorge bereitet. Der 
Temperaturabfall in den günstig beein¬ 
flußten Fällen ist nicht so markant, es 
dauert oft 3—4 Tage, bis die Temperatur 
nach Aussetzen der Behandlung allmählich 
zur Norm zurückkehrt. Die bei der intra¬ 
venösen Vakzination so überraschende 
Wendung zum Guten fehlt jedenfalls 
bei der subkutanen Behandlung. Tritt 
der Erfolg jedoch einmal ein, dann er¬ 
holen sich die Kranken ebenso rasch. 

Ist die Rekonvaleszenz schon bei 
dem normal verlaufenden Typhus eine 
Zeit, die unsere besondere Aufmerksam¬ 
keit erfordert, so ist das bei den vak¬ 
zinierten Kranken in erhöhtem Maße 
notwendig. Fehler in der Diät, Obsti¬ 
pation üben gleich ihren Einfluß auf 
die Temperatur aus (vgl. Kurve III). 
Lieber die Kranken einige Tage länger 
auf schmaler Kost halten, als durch 
verfrühte Auffütterungsversuche sich die 
Resultate der Behandlung verderben! 
Eine genaue Regelung der Stuhlverhält¬ 
nisse ist eine selbstverständliche Pflicht. 
Ganz besondere Beachtung verdient aber 
das Verhalten des Pulses. Ich habe 
oben bereits auf die bei intravenösen 
Injektionen noch im Fieber auftretende 
Bradykardie hingewiesen. Während nach 
Curschmann 9 ) der Puls in der Rekon¬ 
valeszenz — im sogenannten Stadium 
der subnormalen Temperaturen — er¬ 
höhte Frequenz zeigt und nur selten 
Bradykardie oder subnormale Werte von 
40 und darunter beobachtet werden, 
habe ich dieses Verhalten bei den vakzi¬ 
nierten Kranken außerordentlich häufig 
gefunden. Pulszahlen von 50—60 ge¬ 
hören bei gut 50 Proz. der Kranken, 
gleichgültig, ob intravenös oder subkutan 
behandelt, zu den regelmäßigen Befun- 


9 ) Curschmann, Unterleibst 3 7 phus, 2. Auf¬ 
lage. Wien 1912. 


den. Daneben habe ich in nicht wenigen 
Fällen auch Zahlen unter 50 bis herab 
zu 36 Schlägen in der Minute beobachtet. 
Der Puls ist dabei voll, auffallend ge¬ 
spannt und dikrot, und erinnert lebhaft 
an die Form, die man nach übergroßen 
Digitalisgaben sieht. Relativ häufig 
tritt dabei eine Arhythmie vom Typus 
der von Wenckebach zuerst analysier¬ 
ten Kurve auf. Ich konnte sie in 10 
Fällen beobachten. Einfaches Aufsetzen 
im Bett genügt, um die Arhythmie und 
Bradykardie zum Verschwinden zu brin¬ 
gen; der Puls schnellt von etwa 40 
Schlägen hinauf auf 120 und mehr. 
Nimmt der Kranke wieder die Rücken¬ 
lage ein, so geht die Tachykardie all¬ 
mählich in Bradykardie über, und sobald 
diese ihren alten Wert erreicht hat, tritt 
auch die Arhythmie wieder auf. Länger 
als ein bis zwei Tage dauerte sie jedoch 
nie an. Auch bei den anderen Fällen ist 
die Labilität des Pulses eine ganz hoch¬ 
gradige und m%hnt uns, das Herz in der 
ersten Zeit besonders zu schonen. Kli¬ 
nische Erscheinungen von Myokarditis 
waren ausgeprägt in keinem Falle nach¬ 
weisbar. Immerhin habe ich einen Fall, 
der bereits durch zwei Tage vollkommen 
entfiebert war und gegen das ausdrück¬ 
liche Verbot aufgestanden und umher¬ 
gegangen war, an akuter Herzinsuffizienz 
verloren. Absolute Bettruhe in der ersten 
Woche reicht vollkommen aus, um den 
Puls wieder auf normale Verhältnisse zu 
bringen; zur Darreichung von Herzmitteln 
war ich noch nie veranlaßt. 

Uber den Wert der Vakzinationen 
und der einzelnen Methoden informieren 
genügend die Zahlen, welche meinen 
Ausführungen vorangestellt sind. Diese 
wären jedoch unvollständig, wollte ich 
nicht auch näher auf die Fälle eingehen, 
in welchen durch die spezifische Behand¬ 
lung eine Verschlechterung des Krank¬ 
heitsbildes zu verzeichnen war. Im un¬ 
mittelbaren Anschluß an die Behandlung 
habe ich nur einen Todesfall zu ver¬ 
zeichnen; das entspricht bei einer Ge¬ 
samtzahl von 207 Fällen 0,48 Proz. Hier 
trat kurze Zeit nach der intravenösen 
Injektion akut eine Peritonitis auf, und 
ich kann mich nicht von dem Eindrücke 
freimachen, daß die Vakzination in diesem 
Falle als Agent provocateur gewirkt hat. 
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Die anderen Fälle von ungünstiger Beein¬ 
flussung betrafen bei der intravenösen Be¬ 
handlung durchweg eine Verschlechterung 
des Pulsbildes. Es handelt sich ausschließ¬ 
lich um schwere Erkrankungen mit von 
Hause aus hohen Pulszahlen, und es hat 
nicht geringe Mühe und sorgfältige Behand¬ 
lung gebraucht, das Herz auf der Höhe 
zu erhalten. Seit diesen Erfahrungen habe 
ich prinzipiell die Kranken von einer 
spezifischen Behandlung ausgeschaltet, 
welche dauernd Pulszahlen über 100 auf¬ 
wiesen. Bei den subkutan nach Besredka 
behandelten Fällen trat einmal im An¬ 
schluß an die zweite Injektion Kollaps 
auf, der zur Unterbrechung der Behand¬ 
lung zwang; zwei Fälle zeigten deutliche 
Verschlechterung des Pulres analog den 
intravenös behandelten. Die schlechtesten 
Erfahrungen machte ich mit demVincent- 
schen Impfstoff. Ich habe hier Kollapse 
gesehen, die trotz Aussetzen der Behand¬ 
lung in kurzen Abständen hintereinander 
auftraten und unsere ärgste Besorgnis j 
erregten. Daneben traten bei sämtlichen 
behandelten Kranken, namentlich nach 
den höheren Dosen, ungemein schmerz¬ 
hafte, durch mehrere Tage bestehende 
Infiltrate auf, die, wenn die Injektionen an 
Brust oder Bauch gemacht waren, beim* At¬ 
men ständig schmerzten und die Kranken 
am Husten und Expektorieren hinderten. 
Ich bin aus diesen Gründen schließlich 
ganz von dieser Methode abgekommen, ab¬ 
gesehen davon, daß die mit ihr erzielten 
Resultate auch nicht annähernd die nach 
Besredka erzielten Erfolge erreichen. 

Zum Schluß möchte ich noch eine 
Beobachtung mitteilen, welche mehr theo¬ 
retisches Interesse besitzt, vielleicht aber | 
geeignet' ist, uns das Verständnis der j 
Vakzinewirkung etwas näher zu bringen. 
Es ist das Auftreten einer generalisierten 
Roseola, das ich in vier Fällen am Tage 
nach der ersten Vakzination beobachten 
konnte. In zwei Fällen trat die Roseola 
nur gehäuft am Stamm auf, in zwei 
anderen Fällen auch an den Armen und 
Beinen. Den Unerfahrenen kann ein 
solches Ereignis leicht schrecken und zu 
allerlei diagnostischen Fehlschlüssen ver¬ 
leiten. Sämtliche dieser Fälle zeigten ! 
einen auffallend schweren Verlauf, zwei j 
davon kamen späterhin ad exitum. j 


Dem Kommandanten des Epidemie- 
Spitales, Regimentsarzt von Hartungen, 
sowie den Ärzten des Spitals, insbesondere 
den DDr. Machnicki und Kunzek, bin 
ich für das Entgegenkommen und das 
Interesse, das sie mir bei der Durch¬ 
führung der Vakzination bewiesen, zu 
Dank verpflichtet. 


Die Wanderniere, ren mobilis, 
und ihre Behandlung mit Heil¬ 
gymnastik. 

Von 

Geh. Hofrat J. 01 de dg, Dresden. 

(Schluß.) 

Zu der eigentlichen Behandlung der 
Wanderniere übergehend, möchte ich zu 
dem schon über die Untersuchung Gesag¬ 
ten hinzufügen, daß, bevor man das Organ 
deutlich zwischen den Händen gefühlt und 
sich über dessen Form und Lage verge¬ 
wissert hat, man mit Sicherheit eine Wan¬ 
derniere nicht feststellen kann. Darmin¬ 
halt und Geschwülste verschiedener Art 
können den Untersucher täuschen. — Sollte 
die Niere nicht in der richtigen Lage sein, 
aber auf ihrem neuen Platz unbeweglich 
erscheinen, so hat sie wahrscheinlich auf 
dieser selben Stelle lange gelegen und es 
ist anzunehmen, daß sie dort eingeklemmt 
oder angewachsen ist. — Ein einziger 
solcher Fall sei hier in Kürze erwähnt. 
Die rechte Niere lag in Nabelhöhe, die 
Schmerzen waren sehr groß, kolikartig, 

| weshalb lange, während mehrerer Jahre. 
Narkotika zu großem Schaden für den 
ganzen Organismus verwendet worden 
waren. Es blieb zuletzt nur übrig, eine 
Operation vorzunehmen oder die Niere 
unter der Narkose manuell zu lösen zu 
suchen. Das letztere geschah, und um jetzt 
eine erneute Verwachsung oder Anklebung 
der Niere zu verhüten, wurde anfangs 
vorsichtig, mehrmals täglich behandelt. 
Patient mußte besondere Ruhestellungen 
sowohl bei Tage als Nachts mit unterge¬ 
legten Kissen einnehmen, wodurch dem 
Becken eine Neigung nach hinten ver¬ 
schafft wurde. — Wir kehren zu der am 
häufigsten von mir verwendeten Behand¬ 
lung zurück. Hat Patient große Schmer¬ 
zen, ist die Niere auf Druck empfindlich, 
ist Eiweiß oder Zucker im Harn konsta- 
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tiert oder ist Patient sehr schwach, so läßt 
man am vorteilhaftesten den Patienten 
die erste Zeit zwischen den Behandlungen 
liegen. Diese werden in solchen Fällen 
kurz und gelinde, gewöhnlich zweimal 
täglich vorgenommen. Gleich nach der 
Behandlung werden in gewissen Fällen 
Prießnitz-Kompressen um den Leib ge¬ 
legt, nicht selten auch um die Unter¬ 
schenkel. Dies bei Fällen, wo die Niere 
bei jeder Berührung sehr empfindlich ist. 
Ist die Niere entzündet, die Eiweiß- und 
Zuckerausscheidung gesteigert, zeigen sich 
Harnzylinder, ist Fieber vorhanden, so 
muß der gymnastischen eine andere Be¬ 
handlung vorangehen. Eine große Anzahl 
Menschen, bei denen Wanderniere kon¬ 
statiert worden ist, hat aber von dieser 
nicht die geringsten Beschwerden. Die 
Symptome, über die vorzugsweise geklagt 
wird, sind außer den Schmerzen ein ziehen¬ 
des, manchmal etwas schmerzendes Gefühl, 
das von der Nierengegend in der Weiche, 
ungefähr an der 12. Rippe beginnt und 
sich weiter nach vorne abwärts vorbei 
der Crista illiaca dem Lig. inguinale ent¬ 
lang nach der Leistengegend erstreckt. 
Oft haben die Patienten ein Gefühl von 
Leere in der Lendengegend, wo sonst die 
Niere ihren Platz hat, dagegen das Ge¬ 
fühl eines Fremdkörpers in der Bauch¬ 
höhle. Manchmal stellten sich Herzklopfen, 
Schwindel und Übelkeit ein. Die kolik¬ 
artigen Schmerzen, zuweilen von aller¬ 
schwerster Art, können ja möglicherweise 
durch Kompression des Darmes, durch 
entzündliche Reizungen und Adhäsionen 
entstehen, welche ein dauerndes Verbleiben 
der Niere in der unrichtigen Lage verur¬ 
sachen können, oder durch Zug und Deh¬ 
nung der Nerven und Gefäße der Nieren. 
Die Lageveränderung der Niere übt selbst¬ 
verständlich auch auf die Ureteren einen 
Einfluß aus. Hierbei ist zu bemerken, 
daß sobald die Niere in ihre richtige Lage 
zurückgeführt worden ist, die heftigen 
Schmerzen aufhören. * 

Zu Anfang der Kur werden im all¬ 
gemeinen folgende Vorschriften gegeben. 
Das Fahren wird dem Patienten verboten, 
dagegen wird er aufgefordert zu gehen, 
besonders nachdem die Niere reponiert 
worden ist. Das Gehen auf ebener Erde 
und, in verstärktem Maße das Steigen, be¬ 
wirkt, wenn es im Tempo zunimmt und | 


mit einer bloß etwas über das Gewöhn¬ 
liche gesteigerten Schrittlänge, eine kräf¬ 
tige Übung für die Muskulatur der Füße, 

Beine und des Beckens. Schon durch die 
bei jedem Schritt auszuführende Hebung v 
des Körpers und der Extremitäten wird 
j eine sehr bedeutende Muskelarbeit aus- 
I geführt. — Jeder etwas anatomisch Ge¬ 
bildete kann während des Gehens sich 
selbst leicht von der hierbei geleisteten 
Muskelarbeit überzeugen. — Durch die 
kräftig arbeitenden Becken- und Bauch¬ 
muskeln werden nicht nur die Becken- 
| organe gehindert herabzusinken, sondern 
die fortgesetzte Muskelarbeit kann sogar 
dazu beitragen, bereits gesenkte Organe 
zu* heben. Übrigens treten bei schnellerem 
Gehen unfraglich sämtliche Organe des 
Körpers mehr oder weniger in Tätigkeit, 

— die gesteigerte Respiration, Zirkulation, 
Hauttätigkeit usw., sind ja unter anderem 
ein Beweis hierfür. Das Gehen, anfangs 
langsam und kurze Zeit, wird, je nach dem 
Zustande allmählich gesteigert. Bei der 
Ungewohntheit des Gehens, welche solche 
Patienten fast immer haben, ermüden sie 
bald und klagen nicht selten über ver¬ 
mehrte Schwere und vergrößerte Schmer¬ 
zen, ein Beweis, daß die Niere von neuem 
gereizt worden und wiederum gesunken 
ist. Man muß dann freilich die Ansprüche 
in bezug auf das Gehen herabsetzen, doch 
darf man es nicht gänzlich inhibieren, 
denn das allmählich gesteigerte Gehen ist, 
meiner Erfahrung nach, eins der wichtig¬ 
sten Mittel zur Heilung der Wanderniere. 

Wenn auch anfangs die Niere durch das 
Gehen herabsinkt, so sollte man doch, 
nachdem sie wieder reponiert worden ist, 
sofort das tägliche Gehen verordnen. Man 
hat dabei aber zu beachten, daß das Gehen 
anfangs nur auf ebener Erde geschieht. 

Später sollen auch Steigungen vorgenom¬ 
men werden. Der Abstieg muß vorsich¬ 
tig geschehen, am liebsten im Zickzack, 
um beim Gehen jedes Stoßen zu vermei¬ 
den. Patienten dieser Kategorie sind ge¬ 
wöhnlich sehr sensibel, sie fühlen sofort 
jede kleinste Dislokation der Niere, nach¬ 
dem aber die Muqkeln des Beckens u. a. 
Muskeln rationell und genügend geübt 
worden sind, und die meistens erschlafften 
und geschwächten Nerven wieder erweckt 
und belebt worden sind, genügen tägliche, 
stramme Fußtouren, um bei gelegentlich 
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vorkommenden geringen Lageverände- | 
rungen, die Niere in ihre richtige Lage 
zurückzuführen und daselbst festzuhalten. ! 
Dasselbe, was im Anfang der Kur den 
Zustand verschlimmerte, wird später ein 
Heilmittel in der Hand des Patienten. 
Wenn sich die Patienten beim Gehen von 
Schmerzen und Druckgefühl erleichtert 
fühlen, können sie ihre Kur als beendet 
betrachten, wenn sie dieses Mittel noch 
weiter, so wie es ihnen verordnet worden 
ist, verwenden. Obgleich alle diese dem 
Gehen ungewohnten Patienten dieser mei¬ 
ner Ansicht anfangs wenig Glauben schenk¬ 
ten, so kenne ich kaum einen einzigen 
von ihnen, welche die Kur durchgeführt 
haben, der sie nicht bestätigt hätte. Das 
obengenannte gilt auch anderen Organen 
und deren Lageveränderungen, vorausge¬ 
setzt, daß sie beweglich und nicht fixiert 
sind. Die Erfahrung hat mir die außer¬ 
ordentliche Bedeutung einer kräftigen Mus¬ 
kulatur für die Beibehaltung der Organe 
auf ihrem richtigen Platz und in der rich¬ 
tigen Lage zueinander gezeigt. 

Da die ganze heilgymnastische Be¬ 
handlung darauf hinausgeht, die gesamte 
Muskulatur zu kräftigen, damit diese die 
natürliche feste Stütze für die inneren 
Organe abgebe, so verbiete ich, mit einigen 
Ausnahmen, so z. B. bei Hernien, schon 
am ersten Tage das Tragen von Bandagen, 
Binden und Korsetten. Die Muskulatur 
soll geübt und gekräftigt werden, damit 
sie den Schutz, die feste Stütze und die 
natürliche Binde abgebe, die das Knochen¬ 
gerüst und alle die äußeren und inneren 
Teile des Körpers aufrecht erhalten soll. 
Man muß bemerken, daß gleichzeitig mit 
der Übung der quergestreiften willkür¬ 
lichen Muskulatur, die glatte unwillkür¬ 
liche Muskulatur, die Haut, das Fett, die 
Fascien und sämtliche Gewebe des Kör¬ 
pers, auch geübt werden und an Festig¬ 
keit und Gesundheit und hiermit, in bezug 
auf Funktionskraft, gewinnen. 

Weiter muß diesen Patienten das 
Stehen und das Sitzen in nach vorne ge¬ 
neigter Stellung verboten werden. Beim 
Ausruhen wird ihnen, die halbliegende 
oder liegende Stellung angeraten. Schwere 
Lasten zu heben, hoch nach oben zu langen, 
um Sachen aufzustellen oder herunterzu¬ 
holen, sich bücken, um von der Erde etwas 
aufzuheben, dies alles muß vermieden wer¬ 


den. Wenn das Letztere geschehen muß, 
so geschieht es am besten dadurch, daß 
man bei aufrechter Körperhaltung in Knie¬ 
beuge geht, bis man den Gegenstand fassen 
kann. Hierbei kann die Hand zur Stütze 
dienen. 

Was Diät anbetrifft, so verordnet man 
am besten eine milde Diät, frei von Ge¬ 
würzen, um den Durst nicht unnötig zu 
reizen, und aus derselben Ursache sollen 
Patienten gesalzene Speisen möglichst 
meiden. Eine allgemeine Regel ist, nicht 
viel auf einmal, auch nicht zu warm oder 
zu kalt essen oder trinken. Alle alkohol¬ 
haltigen Getränke, sowie auch Kaffee und 
Tee sollen äußerst sparsam genossen wer¬ 
den. Zum Löschen des Durstes ist Wasser 
und Obst das Beste. Es kommt haupt¬ 
sächlich darauf an, alles, was die Niere 
beschwert, zu vermeiden. 

Ich verordne gewöhnlich, daß unter 
dem Fußende des Bettes Holzklötze von 
6—8 cm Höhe angebracht werden, um den 
Blutstrom in den Venen zu erleichtern, 
da diese von der gesenkten Niere nicht 
selten komprimiert werden. Dies ist sogar 
bei der V. cava inf. vorgekommen. Es ist 
auch möglich, daß die Neigung des Bettes 
auf die Reposition der Niere einen ge¬ 
ringen Einfluß ausübt. 

Sämtliche Autoren, die über Wander¬ 
niere geschrieben haben, heben mehr oder 
weniger hervor, daß kräftige Bauchmus¬ 
keln beitragen, solche Lageveränderungen 
zu verhüten, mehrere sprechen auch von 
der Bedeutung der Saugkraft des Zwerch¬ 
fells. Wenn es gilt, eine mit Erfolg re- 
ponierte Niere mittels Muskelkräftigung 
an ihrem Platz festzuhalten, so darf man 
dabei nicht nur das Zwerchfell und die 
Bauchmuskeln, sondern auch sämtliche 
innere und äußere Muskeln des Beckens 
mit einer Menge angrenzender Muskeln 
in Angriff nehmen. Ein Teil der Übungen 
der täglichen heilgymnastischen Behand¬ 
lung soll dazu dienen, zuerst die Niere 
zu reponieren und dann ihr erneutes Sin¬ 
ken zu verhindern, bis die Fixationsmittel 
durch die sonstigen Übungen so gekräftigt 
worden sind, daß sie der Niere nicht ge¬ 
statten, irgendwelche größeren Exkursio¬ 
nen zu machen. Bei der Stärkung des 
Zwerchfells und der schlaffen Bauch- und 
Beckenmuskeln durch systematische Gym¬ 
nastik darf man jedoch nicht vergessen. 
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daß der ganze Bewegungsapparat, ja der 
ganze Organismus ein zusammenhängendes 
Ganzes bildet, das bei jeder Erkrankung, 
jedem Schwächezustand beachtet werden 
muß, damit man das erzielte Resultat, 
hier das Zurückführen der Niere und ihr 
Verbleiben auf ihrem normalen Platz, er¬ 
reiche. Es ist übrigens selten, daß nicht 
bei sogen. Wanderniere Komplikationen 
Vorkommen, teils was die Zirkulation, 
Respiration und Digestion, teils was Lage¬ 
veränderungen anderer' in der Becken¬ 
oder in der Bauchhöhle eingeschlossener 
Organe anbetrifft. Alles derartige muß 
ja auch die Lage der Organe zueinander 
verändern, das Gleichgewicht stören. Das 
man dann bei der Behandlung die Auf¬ 
merksamkeit auf alles zu richten hat und 
alles behandeln muß, ist klar, um so mehr 
da die eine Anomalie die Besserung der 
anderen nicht nur verhindern kann, son¬ 
dern wie die Organe des Beckens und 
des Unterleibs aufeinander beruhen, die¬ 
selben verschlimmern oder sogar eine neue 
Abweichung vom Normalen hervorrufen 
kann. Es möchte zu weit führen, würde 
ich hier erklären, wie Schwächezustände 
und Lageveränderungen der Geschlechts¬ 
und Fortpflanzungsorgane, sowie Enterop- 
tose, Gastroptose und Wanderniere u. a. 
aufeinander einwirken. Daß dies aber der 
Fall ist. dürfte jedem einleuchten, der die 
anatomischen Verhältnisse kennt. Wenn es 
einem gelingt, die gesenkte Niere und viel¬ 
leicht gleichzeitig ein anderes Organ, das 
die Lage verändert hat, zu redressieren, 
so bleibt noch, wie schon angedeutet, die 
wichtige, geduldprüfende Arbeit, das Er- 
* zielte zu erhalten. 

Die ungewöhnlich große Zahl von 
Rückgrats- und Beckendeformitäten (Sko¬ 
liosen, Kyphosen, Lordosen und Becken¬ 
neigungen) und auch die vielen Lagever¬ 
änderungen der inneren Organe, welche 
ich in Behandlung gehabt habe, haben 
bei mir schon frühzeitig den Gedanken 
erweckt, daß diese oft aufeinander beruh¬ 
ten und im Zusammenhang miteinander 
ständen. Wie bekannt, bewirken die oben¬ 
genannten Deformitäten immer eine Stö¬ 
rung des Muskel-Antagonismus. Als ich 
jetzt — vorausgesetzt daß Beweglichkeit 
noch vorhanden war — versuchte, durch 
gymnastische Übungen die schwächeren 
Muskeln zu kräftigen, den gestörten Ant¬ 


agonismus auszugleichen und die über 
das normale Maß gebeugten und geneig¬ 
ten Körperteile aufzurichten, so trat nicht 
selten ein, daß das eine oder das andere 
in der Lage veränderte Organ ohne an¬ 
dere Behandlung eine bessere, manchmal 
sogar die normale Lage wieder einnahm. 
Wenn z. B. die Beckenneigung verändert 
worden war (zu groß oder zu klein) oder 
wenn das Becken nach der Seite neigte, 
so übte dies auf sämtliche Organe der 
Bauch- und Beckenhöhle, sowie auch auf 
die höher liegenden Organe, z. B. die Nie¬ 
ren, einen Einfluß aus. Auf Grund dieser 
Beobachtungen fing ich an bei denjenigen, 
die an Rückgrats-, Lenden- oder Becken¬ 
deformitäten litten (mit Ausnahme von 
Kindern und jüngeren Personen) regel¬ 
mäßiger nachzusehen, ob sie nicht gleich¬ 
zeitig eine Wanderniere oder andere Lage¬ 
veränderungen aufwiesen. Das Resultat 
dieser Untersuchungen scheint meine An¬ 
nahme bestätigt zu haben. Daß ich hier¬ 
von ermutigt versuchte, insofern ,die ver¬ 
schiedenen Skeletteile und Organe noch 
beweglich waren, durch gymnastische 
Übungen, hauptsächlich durch isolierte 
Muskelübungen, das äußere und innere 
Gleichgewicht wieder herzustellen, ist wohl 
ziemlich einleuchtend. Das schnell er¬ 
langte Verständnis und das Interesse der 
Patienten für diese Behandlung haben mir 
die Arbeit sehr erleichtert. 

Jetzt etwas über Übungstherapie bei 
Wanderniere und einige wenige Reminis¬ 
zenzen aus der Anatomie. In meiner Ar¬ 
beit „Zur Therapie der asthenischen 
Zustände der Unterleibsorgane“ 1 ), 
auf die hingewiesen wird, beschreibe ich 
eine von mir eingeführte Übung, die ich 
„Liegendes Beckenaufziehen“ nenne. 
Vielleicht wäre der Name „Liegende 
Eingeweideaufziehung“ mehr bezeich¬ 
nend gewesen. Die Übung, die ich schon 
damals bei Schwächezuständen und Lage¬ 
veränderungen der Beckenorgane ebenso 
wie bei Wanderniere lange verwendet 
hatte, ist seitdem immer mehr in Gebrauch 
gekommen. Im Aufsatz werden die Mus¬ 
keln erwähnt, die bei der Ausführung 
dieser Übung in Tätigkeit treten und die 
unter Zusammenpressung der Bauchhöhle 
sämtliche Organe in derselben und im 

l ) Diese Mh. Nov. 1910. 
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Becken aufwärts ziehen in der Längsrich- ; 
tung des Körpers. Die Übung, die in ihrer 
Wirkung auch die tiefer liegenden Becken¬ 
organe, den Darmtraktus und den Becken¬ 
boden, trifft, setzt folgende Muskeln in 
Tätigkeit: dieCaudal-, Anal-,Urogeni¬ 
tal-, Perineal-, Abdominalmuskeln 
und M. glutaeus maximus. Diese Mus¬ 
keln und ihre Tätigkeit sind in der ge¬ 
nannten Arbeit genau beschrieben. Einige 
Erfahrungen aus den letzten Jahren in 
bezug auf diese Übung und einige Beweise 
für ihre gute Wirkung werden hier an¬ 
geführt. Nachdem die Übung eine Zeit¬ 
lang mit Gymnast-Widerstand — Patient- 
Widerstand ausgeführt worden ist, und j 
Patient gelernt hat, die Muskelarbeit zu 
beherrschen und zu koordinieren, so soll 
auch gelernt werden, sie aktiv, in liegen¬ 
der, sitzender und stehender Ausgangs¬ 
stellung, ja sogar während des Gehens 
auszuführen. Ich habe bei mehreren Ge¬ 
legenheiten feststellen können, daß, wenn 
ein Rückfall (Schwächezustand und Sen¬ 
kung der Organe) durch eine andere Er¬ 
krankung, durch imrichtige Lebensweise 
oder einseitige Tätigkeit eingetreten war, 
dieses einzig und allein durch die inten¬ 
sive Ausführung dieser Übung auf eigene 
Hand gehoben worden ist. Die Übung 
hat dann oft 5—10 mal, dreimal täglich 
wiederholt, ausgeführt werden müssen. 
Will sich der Arzt, der Gynäkologe, von 
ihrer Wirkung überzeugen, so mag er, 
während sie ausgeführt wird, von der 
Vagina und vom Rectum aus untersuchen, 
und er wird sofort merken, eine wie übende 
Wirkung die Bewegung auf den Becken¬ 
boden, die Tunica muscularis des Darmes, 
die Anal- und Urogenitalmuskeln hat und 
wie sie die Organe nach aufwärts zu heben 
und zu ziehen vermag. Daß der Becken¬ 
boden bei dieser Übung geübt und gestärkt 
wird, ist einleuchtend, da er ja hauptsäch¬ 
lich aus dem Diaphragma pelvis be¬ 
steht, das wiederum aus dem M. levator 
ani und M.coccygeus gebildet wird. Mm. 
transversus perinei superficialis et 
profundus tragen auch dazu bei, den 
Beckenboden zu heben und letzterer bil¬ 
det zusammen mit dem M. sphincter 
urethrae membranaceae das Trigo- 
num urogenitale, das bei der obenge¬ 
nannten Übung auch gekräftigt wird. Um 
die Wirkung noch deutlicher zu erklären, 


sei bemerkt, das M. levator ani auch an 
die Vagina Fasern schickt. 

Zur Stärkung der Beckenorgane und 
Erhaltung in ihrer richtigen Lage sind 
weiter die folgenden Muskeln zu be¬ 
merken: M. piriformis und M. obtura- 
tor internus. Jener hat seinen Ursprung 
an der Vorderfläche des Kreuzbeins und 
überzieht zum großen Teil die hintere 
innere Wand des kleinen Backens, wäh¬ 
rend dieser an der vorderen inneren Seite 
des Beckens liegt. Durch eine Menge 
Übungen können diese Muskeln gestärkt 
werden, doch treten dann auch in Tätig¬ 
keit Mm. gemelli superior et inferior 
und M. quadratus femoris. Alle diese 
Muskeln rotieren das Bein auswärts, und 
bei fixiertem Bein, das Becken nach der 
anderen Seite. Sämtliche fünf Muskeln 
werden vom Plexus sacralis innerviert. 
M. obturatur externus kommt bei der 
Außenrotation des Beines auch in Tätig¬ 
keit. Er wird vom Plexus lumbalis in¬ 
nerviert. Bei Auswärtsrotation des Beines 
tragt auch M. glutaeus maximus bei, 
der ja auch das Bein nach hinten führt 
und das Becken auf richtet. Er ist, wie 
bekannt, ein Antagonist des M. iliopsoas. 
M. glutaeus medius und minimus 
drehen mit ihren hinteren Fasern das Bein 
auch nach auswärts. Der erstere streckt 
das Hüftgelenk und richtet das 
Becken bei fixierten Oberschenkeln 
auf. Die letzteren beiden Muskeln ab- 
duzieren den Oberschenkel, ist aber dieser 
fixiert, so neigen sie das Becken nach der¬ 
selben Seite. M. tensor fasciae latae 
beteiligt sich, außer seinen übrigen Wir¬ 
kungen, an der Beugung des Hüftgelenks. 
Der wichtigste Beuger dieses Gelenkes ist 
jedoch der M. iliopsoas, welcher, bei 
fixierten Oberschenkeln die Lendenwirbel¬ 
säule und das Becken vorwärts-abwärts 
zieht. M.quadratus lumborum streckt 
die Lende, beugt sie nach der Seite, 
zieht die die letzte Rippe abwärts 
oder das Hüftbein nach oben. 

Aus dem Gesagten ist ersichtlich, daß 
eine richtige Verwendung der obengenann¬ 
ten Muskeln dazu beitragen kann, von 
der Norm abweichende Drehungen, Beu¬ 
gungen und Neigungen des Beckens richtig¬ 
zustellen. Die Deformitäten der Lende 
und des Rückens haben einen großen Ein¬ 
fluß auf die Stellung des Beckens und 
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umgekehrt. Dies muß beachtet und die 
Behandlung danach geordnet werden. Es 
sei hier auf meine Arbeit „Ein neues 
Gerät und neue Übungen der schwe¬ 
dischen Heilgymnastik zur Behand¬ 
lung von Rückgrats-Verkrümmun¬ 
gen “ 2 ) hingewiesen. So möge man z. B. 
bei einer stärkeren Lordose, spaziell, wenn 
andere Symptome darauf hinweisen, nicht 
versäumen, die Lage der Nieren festzu¬ 
stellen. 

Eine länger bestehende Veränderung 
in der richtigen Beckenstellung muß, wenn 
sie auch gering ist, eine Änderung der 
Lage der im Becken eingeschlossenen oder 
ihrer benachbarten Organe hervorrufen. 
In solchen Fällen, in denen man glaubt, 
das Becken nur durch Übung der Mus¬ 
keln, die das Becken bewegen, richtig¬ 
stellen zu können, & h. wo man als Ur¬ 
sache der abnormen Beckenstellung eine 
Störung des Antagonismus dieser Muskeln 
annimmt, soll man sich bemühen, die Be¬ 
handlung zu lokalisieren, die Arbeit auf 
die schwächeren Muskeln zu isolieren. Es 
wird dies am besten dadurch erreicht, 
daß man die Bewegungsbahnen sehr klein 
macht, so daß sich die unteren Extremi¬ 
täten und der Thorax möglichst in Ruhe 
befinden, während der Bewegungsapparat 
des Beckens geübt wird. Eine solche Ruhe¬ 
stellung ist leichter bei der Drehung und 
Neigung des Beckens nach der Seite zu 
erreichen, als bei der Führung und ver¬ 
mehrten Neigung des Beckens nach vom 
oder hinten. 

Da die hintere Grenze der Niere aus 
Muskeln besteht, so tritt ganz natürlich 
die Frage auf, ob nicht durch rationelle 
Übung dieser Muskeln eine Veränderung 
der Form der Nischen erzielt werden kann, 
wenn dieses nach der Untersuchung an¬ 
gezeigt erscheint. Für diese Behauptung 
mag die Heilung der Lendenlordose und 
der Lendenkyphose durch gymnastische 
Übungen als Beweis dienen. Hierbei ist 
eine vollständige Mobilität der unteren 
Rücken- und sämtlicher Lendenwirbel 
Voraussetzung. 

Die Nähe des Zwerchfells an den Nieren 
und die Bedeutung dieses Muskels, ebenso 
diejenige einer kräftigen Respiration für 
das Verbleiben der Nieren in ihrer rich- 


*) Verlag Julius Springer, Berlin. 


tigen Lage ist bereits oben angedeutet. 
Ich weise auf meinen Aufsatz im Therap. 
Monatshefte März 1912 „Zur Übung des 
Zwerchfells“ 8 ) hin. 

Meine reiche Erfahrung in diesen 
Fragen hat mir gezeigt, daß es äußerst 
wenige Menschen gibt, bei denen das 
Skelett richtiggestellt ist, und daß dieser 
Mißstand zu einer veränderten Lage der 
inneren Körperorgane führt. Solche Ab¬ 
weichungen — auch wenn sie unbedeutend 
sind — können, lange bestehend, allmäh¬ 
lich großen Schaden verursachen. Durch 
die genauesten Untersuchungen wird man 
oft, auch bei den scheinbar Normalen, 
Unregelmäßigkeiten vorfinden, die ganz 
oder teilweise gewisse Zustände erklären. 
Die Untersuchung geschieht durch Pal¬ 
pation der Muskulatur, Messungen, Rönt¬ 
genstrahlen und Widerstandsbewegungen. 
Durch diese Art Übungen kann man er¬ 
weisen, ob ein gestörter Antagonismus 
vorhanden ist. Hat man außerdem Ge¬ 
legenheit, die täglichen Gewohnheiten des 
Patienten zu beobachten, das Gehen usw., 
so wird man bald fesstellen können, ob 
große Schwächen oder Unregelmäßigkeiten 
im Bewegungsapparat vorhanden sind und 
danach die Behandlung richten. Diese 
soll immer darauf hinausgehen, sämtliche 
Skeletteile richtigzustellen, jeden schwä¬ 
cheren Muskel zu derselben Kraft wie 
seinen Antagonisten zu üben, die Körper¬ 
teile beweglich und die ganze Muskulatur 
kräftig zu erhalten. 

Daß Lageveränderungen der Nieren und 
Enteroptosen so überwiegend bei Frauen 
Vorkommen, rührt, meiner Ansicht nach, 
hauptsächlich von Mangel an Körperbe¬ 
wegungen und der dadurch verursachten 
Erschlaffung der Muskulatur und Locke¬ 
rung des Fettgewebes her. Daß die Bauch¬ 
muskeln oft so schlapp sind im Verhältnis 
z. B. zu den Lendenmuskeln, beruht wohl 
am häufigsten auf der Menge Fehlgriffe, 
die gegen die Verdauungs- und Unter¬ 
leibsorgane begangen werden. 

Unter den mageren Männern, die ich 
in meiner Behandlung hatte, ist mir nur 
einer bekannt, der an Wanderniere litt, 
und bei ihm war ein Trauma die Ursache 
dazu. Dagegen hat ein großer Teil fetter 
Männer mit schlaffer, ungeübter Musku- 


3 ) Verlag Julius Springer, Berlin. 



Digitized by UOOSle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



3Sti 


li (M t «• !j !• r >.ii- ii. i>i»U , n.feUon»l:lafiiiiir'ri.)eh9nill!ijic 


ÜorsMsbeft«. 


tatnr und Hängeh« wh ; Bierbauch -an 
diesem Chol gelitten, 

ich die rationellste 

Methode fm Behandlung der Wander- 
nierfc tutd^ndterek I^gfeYeräiiderongeti, die 
■■korrekte Tbung der M'tiskulatur arid 
die Biehtigstdlfung den Skeletts i«b 
wenn nicht durch besondere Krankheiten 
hervorgeriifefte Kbtiiplikafcicmen dies ver¬ 
hindern 


Die Dislrakt^mskJaimuet^p 
behandlmig « 1 er Kuoeheuia'iHbe. 

' ' - , Von ; ’w. 

Olu'TtitttDsttrzr Fmf;i>r. Ha«:ti‘nhrw<*(»üj Wu^baocn 

iMft 9 AbUiUhm^D.i 

Der Aufforderung seitens der Redak¬ 
tion der ..Thempeutiseheii Monatshefte' 
gern naehkomtn end. möchte ich in tun - 
liebster Kürze die Methode der Distrak- 
tion>kia m n lerbehandUmg (Jer Knnehen- 
hriiehe bewhmhen, die in den letzten 
Jahren aus^ehüdeb* Tcchnik der Verband- 
au läge ^Idldern und ansefa liegend über 
die gemachten günstigen Erfahrungen he- 
ridnen. 

.•\ße»ehiei:itlifch ’ kurz bemerkt ' daß 
i ?u Jah're Ihtfrö v. Eise leb erg*} als 
Erster'aie’n Gedanken der Distrafetion iiöF 
die ihdmndhmg^^ der Uhter.sclienkelbriif'he 
äußerte. indem- er empfahl. zur Vermei¬ 
dung de» Eintritts von Verkürzung bei 
flehen Frakturen einen von den Zehen J 
angelegten, bi« hoch hinauf am Ober- 
selienkd reichenden Idpsverbhnd In der 
Höhe der Bnidbebentr üßterscheuke} 
zu d.ö.rcbtreu.uen und durch einen ingeniös 
#rdaehK*n Apparat die beiden Öipshäffieo 
den Verbanden au^fcbumdfcr m ziehen Die¬ 
ser von v. JSi’seiabecg .eddwidane Appa¬ 
rat wurde verbessert durch die von-Ka- 
f e rangegebene Doppel s< rhr«Ohe,- welche- ; 
mit einem Rechts- und Linksgewinde ver¬ 
sehen ist 

' hi j\ii5?x.ugSTrci8H crwgMra^en ^uf V^raalftSs'üü'g - 
des Hrrrh Armee^ft.tes in Brussel, der Sattitafcs- 
ämter iö, Frankfurt ta. M.*,-.;Stettin. Numtierg »md 
rtT^ädeu. ÄO^ie der S^eitünc der, $ym^.anrtiicli£n' 
Abehrie in Berlin und Cd ln ä ..Rh.. 

Ei^el^t‘erg .. A. Frhr. v. ZurThorapw Jer 
Verkii ttu ngr .joiäch 1. m;^r^chenkdi>ukrvrnn W. kl >V 

mxcH. 

r f Kater N^,.Zur IM'ianülnngder'VerkurÄjmjif 
bei Vnterv 2 herjkelbriit*iien. Zhf r f Chir. TÖÖty Äf- 1 


D«& Bfcatibun der Ge&'hiebte ergab, 
daß füchon im Jahre 11*29 Fahrieius 
H i t d an us — ib h verdanke diesen Hin- 
Kollegen Wolzendorff - eine 
t iborschonkelfrftktur mit einer der Käfer¬ 
sehen Schraube fast vollkommen gleichen¬ 
den. doppeltgewiijcbgen Sehra q be behan¬ 
delt hatte. 

Die voTn -Verfasser it» Jahre I DT2 zu¬ 
erst; veröffenüicbt«« DiMraktiow^kbiniraern 
mit Kugelgelenken und beweglichen Fuß- 
platten setze ich äls bekannt voraus; ea 
gerifct wohl der Hinweis.'auf die neben- 
Atüliende Abhiidung L 



mm 


wm 


Abi«. 1 . 


i)istfakiicn?klüQiUwrn cjfM'b J1 a c k; 
mt Von d^r : -Vl5uli.e ^aejien.- bi VotC-dö* 

ztir 

patkiin^, ^ irfuhibt^Uung. wäHvi die FuÜpiatt-Cft 
Uioglich?T nsiro d» N^efi iVre- 

Uung .d«® - 'die 'FuBpUtW. a-üü: 

^ipanütt gerwvdartu werden di> Windi 4 *ig< k o de« 
Hi am-.* s^ vSUbar; pio& F^ßpDUe ist in ihr«*tu Kngel- 
gelenk' .i^vhtwmk% zisw Tfpwrh^täb 

Iin allgeraeiuen gesagt sind für die 
Anlage von Diatraktionskianunergip^er- 
bändori folgende 4 Punkte von VVichtigkeit: 

1 Die Verbände duffen nur in 
Beug^tellung der benachbarten Ge¬ 
le n k e > n gMegT werden, 

%. Zur Virr»eidu n g von Druckge- 
s c h wären i«t eine o r de nt Heb -ange- 
legte unbedingt nötig. 

J Dvd Fbßp 1 u11en der Distrak- 
tiönÄiamtneru. die stets paarweise 
verwendetwenien. müssen an dem der 

so ein- 

gegipst werdeOi daß die #»ich gegen¬ 
über stehenden Kugelgelenke mög- 
1 iehe t; in d ic. Drehungsachse de« zu 
bewegenden Gelenks zu liegen kom¬ 
men. 
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i. Dm ein aponta ries Zurück drehet) und Gegend der Achilimsehne mit. Witte 
der Gewüufeätübe 2511 vermeiden:'-' ■:$*$. umgehe» und' ebenfalls 'diese Polsfe- 
muü in dieselben ein Sichern ugäbtigß) rwig -mit einer Mullbinde-lest angedrückt 
ei ngesteckt* werden. 

ÄlJgemei^ gültig fei ferner mf 
Grund der Erfebrüngen der letz¬ 
ten Jahre bei 400 
klanimerverbänden im Schuß* 
knocberdmfehen, daß Mf Gips*' 
verbände primär in Ü Tiefen,' 
angelegt werde«. Ea wird dann 
nicht ndtfe:. den Verband spater 
zirkulär ä$j $$$, 

die* ftiitfe* 


iciUkhi«. ihn WitwV»ii 


Au die. beiden, inr sieh angeleg¬ 
ten Gip*teile werden in noch feucht-web 
ehern Zustande die iiLstraktinnsklarnmern 
innen Und anlieh itnecbal und biterulj durch 
Gipsbinden befestigt, sofort nach der Er¬ 
härtung des \ferhaiideA wird 4fe DistraJk^ 
t im djut-eh der (fewtnjdeatÄbe ab- 

Aveeh^lmi ibifeu und außen bfe zu dam 

erforderrKhen Grade so weit durchgeführt; 
daß Patient einen gönnenden Zug in der 

deutlichen (nicht 


Nun wird eia fingerdicker, handbreiter 
W attestreiten vom Knie herab bfä dicht 
oberhalb des Sprunggeleok* auf dfeTibia- 
kante gelegt* und noch eine einfache \V&tfce~ 
tour oberhalb der Kmkielgegeml^ürid ms 
letztere geführt und von hier ab der ganze 
Uafemheak#! durch zirkulare Bindetouren 
eing«wic : heK Abb 7b 

Vhft der letzten Watfeumhiillung wird 
nunmehr dfe OipöbindeneinWicklung des 
Unterschenkel bis- an das Knie herauf 
vorgenommen. Nachdem einige Lagen 
von ; : 0ijp?bindeöto^^-;dea LfefeWhenkel 
bedecken, werden öfe paar Sobuster- 
epänc innen außen und über die Ti- 
biaHMfe Mnabgefegt. üb# M diesen ,G4jps- 
teil eißbebegriffen Sodann wird Fuß 


hx t renn tat und einen 

Druck oben und unten an 
den Stufet elfen de« Gipsverbandes wahr¬ 
nimmt 

Die spezielle Xeehnik der Anlage 
des K fe rn in er v erfaa ndes möge zuerst 
beschrieben werden an dem Beispiel 
eines frferheb Bruche beider Un~ 
terschenkelknochen. 

Unter r echt winkliger Beuge¬ 
st e 11 ung im Kniege] enk. wobei ein 
Gehilfe oder der auf dem Tisthelfegende 
Patient selbst schien gebeugfeK.öber-. 
.sebeukel mit teiden Händen fixiert, 
wird durch Zug anj Fuß der Knochen- 
brueh ifhvgifehrt gut eingerichtet Wäh¬ 
rend <li^;KmesehMhe- nach oben sieht, 
wird der b üß in annähernd reelitwink- 
ifeer Stellung von einem Gehilfen &n 
der Pem? und den /Mmt so gchaHon. 
daß die Fußspitze* mch oben ih gleicher 
Richtung wie die KnfeMd)*»be schaut. 

Dann wird um den Tibiakopf eine 
gut hämiibreite Wattorol)e (gewöhnliche 
Wiener W'tflfe*, deren Schichten etwa finger¬ 
dick sind; mehrfach umwickelt und boson- 
ders Bttlkfcopfo-fe^ÄMer gut 

wattiert Diese Wartenmhiilitmg wird nun 


Wärt lest reif eo 


Abi» ,7f rtips^rband in ?,w'ei . Teilen angelegt 

und Kn&belgegend mit Gipsbinden um¬ 
wickelt. 

Es bestehen nun zwei, nodi wiche- 
Gipsteile, welche deutlich verneimüder -g*fe 
trennt sind durch ct\viU vo?^tehende W&tfe 
oberhalb de* Sprunggclenk* Zu. beide« 
Seifen werden jetzt die, in ihmi KßgeF 
gelenken nur lose fixierten EH^räktibi^ 
klammern so- eingegipat. -daß daa untere 
Paar der dfeöfetrkl gegenüberliegendon 
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Kugelgelenke ungefähr hi eher Drehung*- 
achse des Sprunggelenks zu liegen kommt. 
(Abb. 4 j 


Löst man nun nach Einsteckiingdes 
Sieherungsbügels die unteren. diäuien 
Kugelgelenke, so ist der Patient 
b t e t. 3 i rn 81 a nd e, Bei n e ti Fn ß i m 
Sprunggelenk aktiv zu beugen 
und zu strecken und zwar sind 
dic^e aktiven Bewegungen auf 
Grund ausgedehnter Erfahrungen 
ganz schmerzlos: 

Patient wird nunmehr zu Bett 
gebracht und soll mit durch unter' 
Kissen Hochgel agwem' 
B*4>v &o liegen, daß das Kniegelenk 
Ah«. 4 D !>{>»!; nou^kjaimoBrij an (i»v. ht')<k*»i Uip^ver- tHwa einen rech len Winkel bildet 

crkwiM. Mm Wuude dunH. |i)( , K**,rooiifcät vom .Knie m hlwbt 
•tiifcvGjWtfiwwinbi? uberhrueki ist: bichcnidttfismigcl cm-, - .. , . 

v ^ IivkL Offert hegen. damit der V erha/uf rnofi ■ 

liehst whaell RUBtro‘*knet?. 

Durch GehilfenhändeAv^rden die Fuß- Am nächsten Tage kann der Pa ¬ 

pi atten sowohl oben wie unten irt den . tierit. wenn nitfht andere: Ers.cbei- 
hoch weichen Gipsverb&nd eingedrückt j nun gen dagegen »preehen, and wenn 
and nuii durch Gipsbinden feiert. Die er will, auf stehen Zweckmäßig ist es. 



oberen Fußplatten stehen in Längsrich¬ 
tung des Beine«, die unteren Fuöplatten 
in einem stumpfen Winkel |>araUcl der 
Längsachse des Fußes* 

Nach Erhärtung desVerbatides und 
nach fester Fixierung der Kugelgelenke 
wird mit dem -Stelitö^sel sofort die Diatrak- 


die beiden ersten Tage nach Anlage des 
Verbände« die Kugelgelenke sämtlich Hx« 
iert tu lassen und erst, einige Tage später 
die unteren Kugelgelenke zweck?- Vor¬ 
nahme von aktiven Bewegungen '-m, er¬ 
öffnen. ■ ; 7 *.v 

Zeigt Rom- 


tiW durch wechseiseitige^ Drehen der ! gen4»gfnahme clde g»4te äte0ahg der Frag: 
beiden Oewmdestäbe innen und außen 7 mente, -d«^if • dLeuci jüNllf^r^ 

begonnen und so weit «inrchgefülirt. bis der mmated Fällen bis zur knöchernen K un¬ 
verletzte- einen deutschen Druck am Knie solidation liegen bleiben, 
resp am Fuß wahmimmt die Dtsiokolaon der Fragmente auf 

Dieser Druck darf jtfdtfdh niemals Grund '<fe: Rbntgenbikies noch nicht, ganz-' 
•Schmerzen, erzeugen, ,'^hdem, er soll nur beseitigt, ho jf&ehi nichts im Wege, diese 
k» weit distrahiert Werdern daßder Pa- Reposition durch vermehrte Distraktion 
tient eine deutliche Verminderung des eimer8e^:.nnd arrdt'rerseit«- nach Eröffnung 
früheren Bnndischmerzes empfindet der vier Kugelgelenke in gewüiiBcbtcr 

In dem durch die Disfetaktion sich Weise 
verbreiternden Spalt zwischen den beiden Handelt 65* 4ich um komplizierte Frak- 
Gipsfceiien vermag nun die tastende Hand tureh (Sehußbrüche« so kann der Distrak- 
da» Auftreten einer deutlichen Spannung tionsklamuicrgipsverband entweder so an¬ 
der Haut und Weich teile zu erkennen, gelegt werden, daß die komplizierende 
VVenn hierauf Patient imstande ist das Wunde zwischen die oberen und unteren 
Bein von selbst in der Luft frei zu halten. Fußpunkte der Klammern - also in den 
so ist. damit die Gewähr gegeben, daßdie primär angelegtst, von den Klammer- 
Disr.raktion der Ivnod»enfragiue nto ge ge wi miestäbe n üherbrückte n Gipsspalt - 
nügend und die Reposition zu guter Sfcel- zu liegen kommt oder aber auch *x daß 
jung gelungen erscheint. Läßt- man das in den oberen. dem Umemdienkcl ange- 
gesunde Bein in der gleichen Position hörenden Gipsted genügeod weite Fenster 
durch dun auf dem Uf^ratioustischliegen- eingeachnitten werden, von denen äti$ 
öen Patienten batten, so ist es auch un- eine ordentliche VVundveraorgung st-att- 
schwer zu erkennen, ob die Diffraktion finden kann isiebe nehcuistebenäe Abb. öi 
genügt d- h ob das vorletzte- Bein dieselbe ln analoger Weise wie bei den Unter- 
fjoge bat wie d3ir ge3unde. Schenkel brachengeschieht die Anlage 
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den Weicbfceii wunden und Eiterun¬ 
gen, welche Einlage von Drainagerohreit 
erfordern müssen exfcr a 1 ange Diätrak- 
tion^kiaRudern verwandt werden. Die 
Di^traküon ist bei Obern!)enkeibruchen 
so weit m$&\itühtw> daß die Kor eben 
hruehstelle schmerzlos wird. 

Bei Sehenkelhalafraktureo erfolgt 
die Anlage des Diätraktl oü«gi pskJammer- 
vferbatidos in gleicher Weise Die Distrak¬ 
tion bei solchen Knochenbrüohen darf nur 
so weit getrieben werden, bis Patient im¬ 
stande ist, annähernd sehmeädos umherai 
gehen. £* wäre natürlich falsch, die Djstrnk- 
tian m weit zu treiben, daß eine einge¬ 
keilte Fraktur auHeinandergezogeie würde. 


der Diatraktioriskiammergipsver- 
bände aiudt bei den Frakturen des : 
Obexschenkela: hier niuß besonders gut i 
gepolstert werden. dä ii^'l>rtiöfe'<\völ6hex f 
die DistnikrDn der Knuohedfragmente j 
besorgte ein der Muskulatur' entsprechend j 
höherer nmn nn«ö. 


Abh. 5.. Üi«trHktionskiam2ncTV^t»s«d bpi Unte* 
v.'heu&jöl^buÖbrucb;.' man erfeeant das Fender znr 
Waöübeliamilmig im oherm Teile des Ürpsver¬ 
banden 


Aber auch bei den Obemühenkelbrüchett 
kommt- man oyif Grund der Erfahrungen 
in dem letzten Jahre ohne FaktiHpolate- 
rang aus. Es genügt die einfache Poi- 
•stetung mit gewöhnlicher Wiener %atte 
ln der Weise, wie dieselbe soeben für die 
Ünteracheiikelbrüc-he beschrieben wurde. 

Bei Oberse henke Ihr liehen werden 
die Klftmmerverh^hde ebenfalls ln leich¬ 
ter Beuge- und Äbduktionssteilüng 
im Hüftgelenk und leichfceT Beugung 
im Knie primär in zwei Teilen an- 
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H a c k e o h r üc h. I)i«imktit>nakFaiij merimbund hm ir. 


und mm besonder s bei äpptlichen Pa¬ 
tienten. Bequemer int es für den Vor¬ 
letzten auf öruntf uosorer Erfahrung im¬ 
mer, wenn da* Bocken mehr, mit einge* 
gipst wird. 

Die g&m hoeb sitzenden irabtroch an- 1 
Fräkuir^n werden am besten in 
tot rechfcwhifeiiger Beugung im iiüffcgc 
lenk, sowh> in leichter Beugung* de» Knie- 
.gelenken* : ; wi)i nach Erhärtung 

4 loiob-' i 

ter BeugcoteÜung t\x Bett gebracht. j 

Bei den Frakturen des Vorder-- ; 
armes gefügt ^nfalls die alleinige ’ 

W a t te polet erd *%. Bei den Unterarm- j 
brüchen wgrdeu dieDistraktionäklammom ! 
unter ^piteyinkliger Bcmge^dlnng rav El¬ 
le nbogengele/ik und Siifüüätjor^stellung ; 
des Vorderarmes selbst sr# eingegi?Bt. daß : 
dieselben an der radiabm und »das reo 
Seite \ n jMa^^iißLüg zu fregeu kdiümcm j 
während die ciistkten Kugelgelenke in die 
tJrshmigsaehae dos Handgelenks hinein- 
gebrüht wettfeo Bei diesen Brüchen nm 8 
iie^doders gut gepolstert werden in der j 
iJegerid des Handgelenks und an der ul- j 
mrm Kante dkfefr VojPd^WÄ?^ IfVecm dso | 
urttoren, distalen eröffnet j 

werden, können akbaldik^goxuud Streck- j 
bewoguiigen im H^ndgete^k 4 ktiv und | 
sebmerztös ausgefniut wö.Hlon, .Nach Er- j 
Öffnung auch der ^iröiifüalehv oberen j 
Kugelgelenke werden auch I)tehbf?we- j 
gungen im Sinne der Pronation und Sb- j 
pination möglich (siehe Abb, 7 ). j 

Die A n 1 age der K l am m e t verbärvdo f 
bei den Frakturen der Oberarmdia* •.[ 
pb y se geschieht io reehtwfr>kligcr Abduk- | 
tion im ■fkhn\teT.%*Umk i spitzwinkliger : 

Beugest cdhmg im Ellbogeugeienk bei sti- j 
pmiertetnVoi'iierürm. Die quere F^onclylen- | 
nvhm soll bei dem sitzenden Patienten ! 

8011 krocht stehen 

Die Klammern werden so angelegt. | 
xtatÖ die beideri distalen Kugelgelenke in j 
die l>rehung^<li^e de* Ellen bogen «zu ; 
liegen kornojeo. Auch hier wird die j 

DfsrriiktVon sofort nach Erhärten des ,VerM 
bandes vorgernimmfn. So weit, bis. A&t £ 

Patient üpfemde &t* aktiv lirul schmerz' i 
ins da* ßl|t?nbogefigelenk zu bewegen. [ 

Dann sind &uoh peweg«ügeu Vm SehoUhr- ! kompli/ierejiden 
gelenk nicht mehr ^dimr^rzeru}>hrtdHeb> ; OberarmbrüDheii 
E*< stützt sieh, der itatruMionsklämuier- Wehe yif*. btu. d 
verband bei libenvrmbriiehen gegtoi die ; i /. 


rW>. -7. $ehtil$bru«b am Vordcrflm; die Oistrsk 
I a«if>'klAmmen> .übr.*Hirür&eii die Kooeaenweiö<»t> 4 p 
vomder; die vfOtAlet» K agHgfrlefxke mitn \n «tr 
DrehWng^ltä? dew tiandg?Uuk« 


aeitliebe Thnraxwand, gegen die axillaren 
Muskelpfeiler ober*, und unten im wesent- 
ßnhen gegen die B^ig^töü^kulatnr des 
Vörderar rnes -siehe Abb SV 


8 Bmr.i .1 tlc/» Oberarmes im kJ'> mr P' ?rvf>r 
; di« dOtuiefj Kugölgetenke •äiykel» u» der 
preh.MU^ejbäe • deä 
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Reiche, Lebensaussichten vorzeitig geborener Kinder. 
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rade bei den Gelenkfrakturen hat gezeigt, 
daß durch den gut angelegten Klammer- 
verband in allen Fällen stets ein Nach¬ 
lassen der Schmerzen eintritt, so daß die 
Patienten in den Stand gesetzt werden, 
aktive schmerzlose Bewegungen des ver¬ 
letzten Gelenkels auszuführen. In einigen 
Fällen kam es durch diese Bewegungen 
auch zu einer spontanen guten Einrich¬ 
tung der gebrochenen Gelenkenden, so 
daß das funktionelle Resultat ein auf¬ 
fallend günstiges war. 

Außer einer guten Polsterung, 
wie sie anfänglich geschildert wurde, ist 
es nun zur Verhinderung des Ein¬ 
tritts von Druckgeschwüren an der 
Haut nötig, daß recht frühzeitig mit 
aktiven Bewegungen der benachbar¬ 
ten Gelenke begonnen wird; hierdurch 
wird der durch die Distraktion erzeugte 
Druck ein inkonstanter, da durch die Be¬ 
wegungen Verschiebungen der Haut und 
der Weichteile eintreten, welche eine bes¬ 
sere Durchblutung der Haut an den Druck¬ 
stellen ermöglichen. Wichtig ist auch zur 
Vermeidung des Eintritts von De¬ 
cubitus der häufige Wechsel in der 
Lage der gebrochenen Extremität, 
besonders für die Frakturen der unteren 
Extremitäten. 

Tritt bei den Frakturen der unteren 
Extremitäten, die mit Distraktionsklam¬ 
merverbänden behandelt werden, ein leich¬ 
tes ödem des Fußes oder der im Gips¬ 
spalt freiliegenden Haut und Weichteile 
auf, so ist es zweckmäßig, sich häufig am 
Tag hinzulegen und bei erhobener Extre¬ 
mität Bewegungen der Gelenke auszu¬ 
führen, um auf diese Weise das ödem 
zum Schwinden zu bringen. 

Der große Vorteil der Distrak¬ 
tionsklammerbehandlung von Kno¬ 
chenbrüchen besteht sowohl in der sehr 
bald erreichten guten Reposition der 
Fragmente als auch in der Herab¬ 
setzung des eigentlichen Knochen¬ 
bruchschmerzes, weil durch die Distrak¬ 
tion die Knochenbruchstücke gleichzeitig 
ruhig gestellt werden. Nach Eröffnung 
der Kugelgelenke sind die Patienten 
stets imstande, die benachbarten Ge¬ 
lenke aktiv und schmerzlos zu be¬ 
wegen. Dadurch wird sowohl die Ver¬ 
steifung der Gelenke vermieden, als 
auch von vornherein dem Eintreten der 


Atrophie der Muskulatur entgegen¬ 
gearbeitet. Durch die Bewegungen der 
Muskulatur andererseits aber wird auch eine 
bessere Durchblutung der Knochen¬ 
bruchstücke herheigeführt, die ihrerseits 
wieder eine schnellere Heilung und 
das Vermeiden des Eintritts von 
Pseudarthrosen zur Folge hat. 

Bei den Knochenbrüchen der un¬ 
teren Extremität tritt hierzu der Um¬ 
stand, daß die Verletzten schon in 
den ersten Tagen nach Anlage des 
Distraktionsklammerverbandes auf¬ 
stehen und ohne besondere Schmerzer¬ 
regung umhergehen können. 

Die beigegebenen Bilder illustrieren 
das Verfahren der Anlage des Klammer¬ 
verbandes und mögen an dieser Stelle 
eine ausgedehnte Beschreibung ersetzen. 


Aus dem Kaiserin Auguste Victoria Hause zur Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit Im Deutschen Beiche. 

(Direktor: Prof. Langstein.) 

Welches sind die Lebensaussich¬ 
ten der vorzeitig geborenen Kinder 
und durch welche Maßnahmen 
lassen sich dieselben günstiger 
gestalten? 

Von 

Dr. Adalbert Reiche, 

Assistenzarzt des Kaiserin Auguste Victoria-Hauses. 

Die Lebensaussichten eines frühzeitig 
geborenen Kindes werden in der Praxis 
im allgemeinen sehr gering bewertet. 
Mortalitätszahlen von 98 Proz. (Budin) 
und 80 Proz. (Birk) für Kinder unter 
1500 g Geburtsgewicht lassen allerdings 
diese Ansicht als gerechtfertigt erscheinen. 
Andererseits aber haben Untersuchungen, 
die Kl. Bakker an einem Material von 
1422 Frühgeburten angestellt hat, ergeben, 
daß es bei geeigneter Pflege gelingt, fast 
die Hälfte aller spontan frühgeborener 
Kinder im Gewichte von 1500—2500 g, 
so lange zu erhalten, bis sie ein Jahr ge¬ 
worden sind, von welchem Zeitpunkte an 
man sie für ebenso widerstandsfähig halten 
kann wie normale Kinder. Noch günstiger 
gestalten sich die Verhältnisse bei den in 
der Frühgeburtenabteilung des Kaiserin- 

l ) A. Reiohe, Das Wachstum der Früh¬ 
geburten in den ersten Lebensmonaten. Zeitschr. 
f. Kdhk. 12, 6 u. IS, 5, 1915. 
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Auguste -Victoria-Hauses aufgenommenen 
frühzeitig geborenen Kindern. So beträgt 
nach den Zahlen von drei Jahresberichten 
die Sterblichkeit dieser Kinder für jedes 
Jahr 22,0—36,9 Proz., d. i. durchschnitt¬ 
lich 31,5 Proz. von 197 eingelieferten 
Kindern, unter denen sich 171 Kinder 
mit einem Gewicht von unter 2000 g be¬ 
fanden. Wenn man nun noch die in den 
ersten 24 Stunden nach der Aufnahme 
gestorbenen Kinder abreohnet, so sinkt 
die Mortalitätszahl auf 14,0—20,5 Proz. 
= durchschnittlich 17,0 Proz. 

Wie ich nun aber schon in meinen 
Untersuchungen 1 ) über das Wachstum der 
Frühgeburten hervorgehoben habe, wird 
sich noch manch Todesfall vermeiden lassen, 
wenn eine sachgemäße Pflege sofort nach 
der Geburt dem unreifen Kinde gewährt 
werden kann. 

Es muß allerdings die intrauterine 
Entwicklung des Kindes schon zu 
einem gewissen Abschluß gekommen sein. 
Im allgemeinen hält man ja die Kinder 
vom 7. Monat nach der Befruchtung an 
für lebensfähig. Nach meinen oben er¬ 
wähnten Untersuchungen ist vorVollendung 
der 28. Woche das intrauterine Wachstum 
des menschlichen Organismus noch nicht 
derart fortgeschritten, daß der frühzeitige 
Geburtsvorgang keine Störung der Ent¬ 
wicklung und keine Gefährdung des Lebens 
des Kindes verursacht. Der Zeitpunkt 
der Lebensfähigkeit und der Mög¬ 
lichkeit einer extrauterinen Ent¬ 
wicklung wird nicht nur von der 
Dauer des intrauterinen Lebens, 
sondern vielmehr von dem Grade 
der erreichten Entwicklungsstufe 
bestimmt. Dabei darf der menschliche 
Organismus aber nicht eine einseitige Ent¬ 
wicklung durchgemacht haben, so daß nur 
eine der körperlichen Maßgrößen, z. B. das 
Körpergewicht die erforderliche Höhe er¬ 
reicht hat; es müssen im Gegenteil das 
Massen-, sowohl wie das Längen- und das 
Breitenwachstum proportional zueinander 
fortgeschritten sein. Ein Kind von 1200 g 
Geburtsgewicht kann daher eine erheblich 
höhere Lebensfähigkeit besitzen, wie ein 
solches von ca. 2000 g Geburtsgewicht, 
wenn bei letzterem z. B. Breiten- und 
Massenwachstum nicht im richtigen Ver¬ 
hältnis zueinander stehen. 

Auf diese Verhältnisse hat schon 1875 


Fröbelius hingewiesen. Erbestimmte die 
Lebensfähigkeit eines frühzeitig geborenen 
Kindes nach dem Verhältnis von Längen- 
I und Dicken Wachstum. Als Indikatoren für 
| das Letztere benutzte er den Brust- und 
den Kopfumfang. Die Formel von Fröbe¬ 
lius lautet: Lebensfähigkeit (V) = (Brust¬ 
umfang^) — \ 2 Körperlänge (O) — (Kopf¬ 
umfang (a) — Brustumfang (b)), also V = 

' (b —c) —(a —b). 

Entsprechende Berechnungen angestellt 
an dem Frühgeburtenmaterial des Kaiserin- 
Auguste-Victoria-Hauses (200 Kinder) 

I haben im allgemeinen die Richtigkeit dieser 
■ Formel bestätigt. Wenn auch eine Anzahl 
I Kinder, deren Vitalität nach der Formel 
I von Fröbelius negativ ausgefallen war, 

] am Leben geblieben ist und sich noch 
leidlich entwickelt hat, so wiesen doch alle 
! wirklich lebenskräftigen Kinder mit einem 
Geburtsgewicht von 800—1200 g eine 
positive Zahl gleich V. auf. 
i Gerade für die Praxis kann diese 
| Formel als gutes Hilfsmittel dienen 
I zur Prognosenstellung über die 
! Lebensaussichten eines frühzeitig ge- 
| borenen Kindes. 

Ganz besonders wertvoll für die Be¬ 
urteilung der Lebensfähigkeit ist der Um¬ 
fang des Brustkorbes. Leider wird 
dieser Maßgröße im jüngsten Kindesalter 
ein viel zu geringer Wert beigemessen, 
l Er ist aber das beste Maß für die Be- 
| urteilung des Dicken- resp. des Breiten- 
I Wachstums. 

Wir unterscheiden ja im Wachstum 
| des menschlichen Körpers Perioden des 
I Längen- und solche des Dickenwachstums. 

Die Höhe der ersten Periode des Längen¬ 
wachstums ist nach den Friedenthalschen 
I Untersuchungen im 5.—6. Monat nach der 
Befruchtung anzunehmen. Es ist wohl zu 
vermuten, daß dieser dann bald eine Periode 
des Dickenwachstums folgt. Denn während 
man bei Frühgeburten häufig noch eine 
langzylindrische Thoraxform findet, ist bei 
ausgetragenen Kindern die Grundform des 
( Thorax die emphysematische. Die lang- 
| zylindrische Form ist demnach eine Vor- 
! stufe der emphysematischen, so daß also 
in den letzten Fötalmonaten ein Dicken¬ 
wachstum des Brustkorbes einsetzen muß, 
das bald nach dem Termin der rechtzeitigen 
Geburt seinen Höhepunkt erreicht. 

1. Diese Periode des Dickenwachstums 
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ist für die Lebensfähigkeit eines Kindes 
von großer Wichtigkeit, denn der Brust¬ 
korb muß, wenn der Organismus auch 
extrauterin leben soll, fähig sein, den 
Lungen die Ausdehnung zu gestatten und 
dem durch diese Tätigkeit verursachten 
Druck nachzugeben. Nach unseren Unter¬ 
suchungen setzt dieses Dickenwachstum 
ungefähr im 7. Fötalmonat ein. 

Für die Praxis habe ich feststellen 
können, daß im allgemeinen Kinder mit 
einem Brustumfang von weniger 
wie 22,5—23,0 cm nicht lebensfähig 
sind. 

Wenn daher bei dem menschlichen 
Organismus der Geburtsvorgang an sich 
keine Störung des Wachstums mehr ver¬ 
ursachen, wenn die weitere Entwicklung 
des Körpers auch extrauterin bei ent¬ 
sprechender Pflege und Ernährung un¬ 
gestört weiter vor sich gehen soll, so muß 
das Kind nach einer intrauterinen 
Entwicklung vonmindestens28W T ochen 
ein Körpergewicht von mindestens 
1 000 g, eine Körperlänge von 34 cm, 
einen Brustumfang von 22,5- 23,0 cm, 
und einen Kopfumfang von 26,5 bis 
27,0 cm erreicht haben. 

Das fernere Wachstum dieser Kinder 
die vorzeitig den Übergang vom intra¬ 
uterinen zum extrauterinen Leben haben 
finden müssen, geht dann nach Wachstums¬ 
gesetzen vor sich, die der Zeitperiode nach 
der Befruchtung entsprechen. Der früh¬ 
zeitig erfolgte Geburtsvorgang verursacht 
daher bei ihnen keine Störung der physio¬ 
logischen Wachstumsvorgänge. Ein großer 
Teil der vorzeitig geborenen Kinder er¬ 
langt bis zum Zeitpunkt der rechtzeitigen 
Geburt dasselbe Körpergewicht und die¬ 
selbe Körperlänge, wie sie ausgetragenen 
Kindern entsprechen würde. 

Ob nun aber diese günstigen Lebens¬ 
aussichten bei den einzelnen Kindern, die 
die gewisse Reife erlangt haben, auch in 
Erfüllung gehen, hängt zum allergrößten 
Teil von ihrer Pflege und Ernäh¬ 
rung ab. 

Ein Einfluß läßt sich allerdings nur 
schwer ausschalten. Das ist der der erb¬ 
lichen Belastung und der einiger 
Allgemeinerkrankungen derMutter. 
Von den letzteren wirken neben einer 
mütterlichen Lues oder Tuberkulose, 
besonders die Eklampsie. Herzerkran¬ 


kungen, unstillbares Erbrechen und 
Gonorrhoe ungünstig auf die Entwick¬ 
lung des Kindes ein. Ebenso sind die 
Lebensaussichten der Kinder schlecht, die 
aus Familien mit hoher Mortalität 
stammen. 

Die Mehrzahl der frühzeitig geborenen 
Kinder aber stammt aus gesunden Familien. 
Wenn es gelingt, sie vor den ersten Schä¬ 
digungen des extrauterinen Lebens zu be¬ 
wahren, so können sie sich zu vollkommen 
gesunden, vollwertigen Menschen entwik- 
keln und eine wertvolle Bereicherung der 
Rasse werden. Die Aufzucht eines solchen 
Kindes ist keine undankbare Aufgabe, 
sondern entschädigt die aufgewandte Mühe 
und Arbeit vollkommen. Besonders in 
der jetzigen Zeit, in der bei den großen 
Menschen Verlusten desVolkes jedes mensch¬ 
liche Lebenswesen eine Rolle spielt, müssen 
wir alle danach trachten, einen recht hohen 
Prozentsatz der vorzeitig geborenen Kinder 
am Leben zu erhalten. 

Pie Lebenserhaltung der Früh¬ 
geborenen hängt nicht allein von 
der Entwicklung des Organismus 
ab, sondern auch vom Vermeiden 
vieler Fehler, von der Verhütung 
manch unglücklicher Zufälle, die in 
den ersten Lebensstunden auf den 
ja noch unreifen Organismus ein¬ 
wirken, die aber meist durch sach¬ 
gemäßes Handeln wohl hätten ver¬ 
mieden werden können. 

Viele dieser Kinder fallen einer gleich 
nach der Geburt eintretenden Abkühlung 
zum Opfer. Dieser initiale Wärme¬ 
verlust setzt die Lebensaussichten eines 
frühzeitig geborenen Kindes ganz erheb¬ 
lich herab. Das geht deutlich z. B. aus 
einer Statistik von Budin hervor. Starben 
doch bei ihm von den mit einer Eigen¬ 
wärme von 32 0 und weniger eingelieferten 
Kindern unter 1500 g Körpergewicht 
98,0 Proz. Auch von den im Kaiserin- 
Auguste -V iktoria - Haus auf genommenen 
60 Kindern, die in den beiden ersten 
Lebenstagen starben, befanden sich nicht 
weniger wie 24 = 40 Proz. mit einer Auf¬ 
nahmetemperatur von weniger wie 34,0°. 
Aber auch bei den Kindern, welche die 
ersten Schäden des initialen Wärmever¬ 
lustes überstehen, gelingt es mit den besten 
Hilfsmitteln nur schwer, das völlig ge¬ 
störte Wärmeregulationsvermögen, das ja 
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bei Frühgeburten überhaupt noch sehr 
schlecht entwickelt ist, wieder in das 
Gleichgewicht zu bringen. Noch wochen¬ 
lang schwankt die Körpertemperatur 
zwischen 36°. und 39°. Es ist auch wahr¬ 
scheinlich, daß mancher das Leben be¬ 
drohende, asphyktische Anfall zurückzu¬ 
führen ist auf katarrhalische Exsudationen 
in die feinsten Lungenalveolen, die durch 
die Abkühlung verursacht sind. 

Es gehört daher für den Geburtshelfer 
oder für die Hebamme zu den ersten Für¬ 
sorgemaßnahmen für das frühzeitig ge¬ 
borene Kind, daß eine stärkere Abkühlung 
nach der Geburt vermieden wird. 

Rechtzeitiges Bereitstellen mehrerer mit 
heißem Wasser gefüllte Wärmflaschen, am 
besten Tonkruken, die um das Kind herum¬ 
gelegt werden können, und Herrichtung 
eines hinreichend angewärmten Körbchens 
verhüten, daß in der ersten der Mutter 
zuzuwendenden Sorge das kleine Lebe¬ 
wesen vernachlässigt wird. Nach dem 
ersten Reinigungsbade, bei dem ganz be¬ 
sonders vorsichtig zu W r erke gegangen 
werden muß, empfiehlt es sich besonders 
bei kleineren Kindern, den ganzen Körper 
mit Watte einzupacken. 

Läßt es sich vor Eintritt der Geburt 
schon übersehen, daß eine vorzeitige Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft nicht zu 
vermeiden ist, so ist eine Überführung 
der Mutter in eine Anstalt ratsam, in der 
entsprechende Einrichtungen zur Pflege 
und Lebenserhaltung eines unreifen Kin¬ 
des vorhanden sind. Aber auch für die 
Kinder, welche außerhalb von Anstal¬ 
ten geboren werden, ist eine solche un¬ 
bedingt anzuraten, und zwar möglichst 
bald nach der Geburt. Wurden doch von 
den gesunden, sich gut entwickelten Früh¬ 
geburten unseres Materials 79,4 Proz., von 
den als krank und schwächlich zu be¬ 
zeichnenden Kindern nur 52,0 Proz. in 
den ersten 5 Lebenstagen aufgenommen. 
Für unbedingt erforderlich halte ich eine 
Anstaltsbehandlung für Kinder mit 
einem Geburtsgewicht von ca. 1500 ^ und 
weniger. 

Da aber der Transport für ein der¬ 
artiges Kind nicht ungefährlich ist, eben¬ 
falls wieder wegen der Gefahr der Ab¬ 
kühlung, so hat Weide eine Transport- 
couveuse hergestellt, die wir auch in 
den letzten Jahren mit sehr gutem Er¬ 


folg gebraucht haben. Es ist das ein mit 
durchsichtigem Deckel und Löchern für 
die Luftzirkulation versehener Kasten, der 
bequem in der Hand getragen werden 
kann und in seinem Innern Bettzeug und 
mit warmem Wasser zu füllende Wärm¬ 
flaschen erhält. Der Kasten ist so hand¬ 
lich, daß nur eine Person für den Trans¬ 
port erforderlich ist. Es gelingt mit die¬ 
sem Hilfsmittel, auch bei längerem Trans¬ 
port das Kind vor dem schädlichen Wärme¬ 
verlust zu bewahren. 

Wie lange es nun erforderlich ist, be¬ 
sondere Maßnahmen zur Warmerhaltung 
des Kindes zu treffen, hängt von der Ge¬ 
schwindigkeit ab, mit der das Kind seine 
Temperaturregulation einstellt. Diese Fä¬ 
higkeit ist nicht abhängig vom Körper¬ 
gewicht, sondern vielmehr von der Ge¬ 
samtkonstitution des Kindes und der 
Schwere der eventuell erlittenen Schädi¬ 
gung. 

In unserer Frühgeburtenabteilung le¬ 
gen wir alle kleineren Kinder mit einem 
Gewicht von ca. 800—1500 g und die¬ 
jenigen, welche mit erheblicher Unter¬ 
temperatur eingeliefert werden, in die 
Wärmwanne. Durch entsprechende Re¬ 
gulierung der Wannentemperatur kann 
man nun das Kind an niedrigere Tem¬ 
peraturen gewöhnen, so daß es sich später 
auch in einem nur mit Wärmflaschen 
leicht angewärmten Bettchen in einem 
gewöhnlichen Zimmer im Temperatur¬ 
gleichgewicht halten kann. 

Aber auch abgesehen von der besseren 
Durchbildung des Pflegepersonals und den 
reicheren Hilfsmitteln der Pflege, wie 
Wärmwanne, Sauerstoffapparat bei as- 
phyktischen Anfällen usw., ist eine An¬ 
staltsbehandlung im Interesse der Er¬ 
nährung des Kindes dringend wün¬ 
schenswert. 

Für die meisten frühzeitig geborenen 
Kinder ist Brustmilchernährung für 
die Lebenserhaltung unbedingt er¬ 
forderlich. Dem kleinsten Teil dieser 
Kinder ist es aber möglich, durch Saugen 
an der Mutterbrust den Nahrungsbedarf 
zu decken, denn meist reicht ihre Saug¬ 
kraft nicht aus, um die Laktation in Gang 
zu bringen und zu unterhalten. Man muß 
diesen Kindern also die Milch auf eine 
andere Art und Weise beibringen. 

Die Annahme einer Amme ist aber 
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teils aus sozialen Gründen nicht möglich, 
teils wegen der Gefahr der gegenseitigen 
Luesübertragung erst nach längeren Unter¬ 
suchungen anzuraten. 

In Anstalten dagegen, in denen Mütter 
oder Ammen zur Verfügung stehen, läßt 
sich die erforderliche Menge Frauenmilch 
ganz leicht durch manuelles Abspritzen 
verschaffen. Ein derartiges Vorgehen 
könnte allerdings auch im Privathaushalt 
versucht werden 'und läßt sich bei der 
nötigen Energie auch durchführen. Leider 
versagt aber diese erforderliche Energie 
in den meisten Fällen. 

Größere Kinder trinken nun diese ab- 
gbspritzte Frauenmilch aus der gewöhn¬ 
lichen Flasche, eventuell durch einen den 
kleineren Verhältnissen angepaßten Sauger, 
ähnlich dem der an den Puppenspiel¬ 
flaschen befindlichen. Bei kleineren Kin¬ 
dern kann dagegen die Zuführung der 
Nahrung auf Schwierigkeiten stoßen. Be¬ 
sonders auf der Höhe des Ikterus, der bei 
Frühgeburten meist sehr stark auftritt und 
lange andauert, sind die Kinder so ver¬ 
schlafen, daß sie überhaupt keine selb¬ 
ständigen Saug- und Schluckbewegungen 
machen. Bei der für solche Fälle emp¬ 
fohlenen Einträuflung der Nahrung mittels 
Schnabellöffel oder Pipette in den Mund 
oder in die Nase tritt leicht ein Ver¬ 
schlucken ein, das dann wieder einen as- 
phyktischen Anfall auslösen kann. Des¬ 
halb ernähren wir in solchen Fällen die 
Kinder mittels der von Rott in den Schatz 
der Frühgeburtentherapie eingeführten 
Sondenfütterung. 

Die Technik der Sonden¬ 
fütterung ist einfach. Man nimmt 
in allen Fällen einen Jaques-Patent-Ka- 
theter Nr. 9 oder 10, 15 cm lang. Dieser 
Katheter wird durch Glasstück und Gum¬ 
mischlauch mit einem kleinen, etwa 50 ccm 
fassenden Glastrichter verbunden. Die Füt¬ 
terung wird im Bett oder in der Wärm¬ 
wanne selbst vorgenommen. Das Kind 
nimmt Rückenlage ein mit etwas tiefer 
liegendem Kopf. Der mit der zuzuführen¬ 
den Nahrung benetzte Katheter wird in 
der üblichen Weise nach Art einer Schreib¬ 
feder erfaßt und längs dem im Munde 
des Kindes eingeführten Finger, unter 
Einhaltung der Mittellinie, in den Rachen 
und in die Speiseröhre eingeschoben. Die 
Einführung der Sonde macht meist nicht 
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die geringsten Schwierigkeiten, besonders 
da bei den jungen Frühgeburten der 
Rachenreflex fast vollkommen fehlt. Ein 
Eindringen der Sonde in den Kehlkopf 
ist nicht zu befürchten. Nach Einführung 
wird die Sonde durch das Verbindungs¬ 
stück mit dem Trichter und Schlauch ver¬ 
einigt und die Nahrung unter mäßigem 
Druck einfließen gelassen. Nach kurzem 
Warten wird dann die Sonde wieder her¬ 
ausgezogen. Dabei muß man darauf ach¬ 
ten, daß keine Flüssigkeit abtropft, indem 
man die Sonde fest zusammendrückt. Die 
Sondenfütterung wird 5—10 mal täglich, 
je nach Größe und Alter des Kindes, vor¬ 
genommen. 

Wir fangen mit Mahlzeiten von 5 bis 
10 ccm Frauenmilch an und richten uns 
mit der Steigerung der Menge und der 
Abnahme der Zahl der Mahlzeiten ganz 
nach dem Gedeihen des Kindes. Je kleiner 
dasselbe ist, um so notwendiger sind häu¬ 
fige, aber kleine Mahlzeiten. 

Der tägliche Gesamtnahrungs¬ 
bedarf ist bei einem vorzeitig geborenen 
Kinde nach unsern Untersuchungen ver- 
| hältnismäßig höher wie bei ausgetra¬ 
genen Kindern. Wenn wir den Nahrungs¬ 
bedarf nach Kalorien pro Kilogramm 
Körpergewicht berechnen, so beträgt der 
Energiequotient bei Kindern mit einem 
Gewicht unter 1500 g durchschnittlich 
130 Kalorien, der bei Kindern von zirka 
1800 g ungefähr 120 Kalorien, und bei 
den Kindern über 2000 g nähert er sich 
| fast vollkommen dem eines ausgetragenen 
I Kindes. 

Da nun aber der menschliche Orga¬ 
nismus nicht nur in der Masse, dargestellt 
durch das Körpergewicht, sondern auch 
in die Länge wächst, so kann man auch 
den Nahrungsbedarf bestimmen nach einer 
Wachstumseinheit, die das Verhältnis zwi¬ 
schen Körpergewicht und Körperlänge 
darstellt. Diese Größe erhält man dadurch, 
daß man das Körpergewicht durch die 
Körperlänge dividiert, man nennt sie das 
Stre 9 kengewicht. Sie zeigt von allen 
Wachstumsgrößen die größte Regelmäßig¬ 
keit und nimmt ohne Unterbrechung von 
der Befruchtung bis zur Erreichung des 
maximalen Körpergewichts zu. 

Der für die einzelnen Monate erfor¬ 
derliche Bedarf an Frauenmilch läßt 
sich nun dadurch bestimmen, daß man 
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das Streckengewicht mit 7 multi- j 
pliziert. Die so erhaltene Zahl ist die , 
Minimalnahrung, die der Organismus zum 
gesetzmäßigen Wachstum bedarf. Nach ! 
Kalorien umgerechnet stimmt dieser Nah- I 
rungsbedarf fast vollkommen mit den durch § 
die energetische Berechnung erhaltenen i 
Zahlen überein. 

Ich hoffe, in diesen kurzen Ausführun- | 
gen mit Deutlichkeit dargelegt zu haben, I 
daß die Lebensaussichten der Kinder, die j 
vorzeitig das extrauterine Leben antreten 
müssen, an sich nicht so schlecht sind, ' 
wie oft angenommen wird, daß aber man¬ 
ches Kind, das dem kleinsten Fehler in 
der Pflege oder der Ernährung zum Opfer 


fallen würde, durch sachgemäßes Handeln 
der Hebamme oder durch das Eingreifen 
des Arztes erhalten werden kann. 

Wenn auch die so oft erwähnte An¬ 
staltsbehandlung nur einem Teil dieser 
Kinder zuteil werden kann, so lassen sich 
doch manche der hier angeführten Lehren 
und Ratschläge auch im Haushalte an¬ 
wenden. Die Sorge um die vorzeitig ge¬ 
borenen Kinder ist ein nicht zu über¬ 
sehender Teil der Säuglingsfürsorge. 
Wir sind vollkommen in der Lage, den 
größten Teil der Frühgeburten zu voll¬ 
wertigen Säuglingen heranzuziehen und 
dadurch auch die Säuglingssterblichkeit 
günstig zu beeinflussen. 


Referate. 


I. Allgemeines 

Neu« Mittel. 

Erfahr»iigen Aber die Morphinersatzpröparate 
Dihydromorphin und Diazetylhydromor- 
phin (Paralaudin). Von N. Rosenbaum in 
Berlin. Aus dem Stadt. Krankenhause in Fried¬ 
richshain. (B.kl.W. 1916, S. 590.) 

Beide Präparate werden von Knoll & 
Co.-Ludwigshafen in den Handel gebracht. 
Das Dihydromorphin, das bei innerlicher 
Verabreichung Erbrechen erregt, wird bei 
subkutaner Darreichung meist gut ver¬ 
tragen, ist ein vollwertiger Ersatz für Mor¬ 
phin und diesem sogar anscheinend dadurch 
überlegen, daß keine Gewöhnung eintritt. 
Dosis etwa 0,015 g entsprechend 0,01 g 
Morphin. Das Paralaudin kann auch inner¬ 
lich gegeban werden; Dosis 15—20 Tropfen 
der 1 proz. Lösung oder 2 Teelöffel des Si¬ 
rups. Er scheint ebenfalls keine Gewöhnung 
zu erzeugen; es wirkt weniger stark als 
Morphin oder Dihydromorphin, eher wie 
Kodein. Stärkere Gaben hatten oft unan¬ 
genehme Nebenerscheinungen im Gefolge, 
als Magenbeschwerden, Übelkeit, Erbrechen, 
Herzklopfen, Schwächegefühl. Bei subku¬ 
taner Darreichung ist die Dosierung wie 
beim Morphin. M. Kaufmann (Mannheim). 

Klinische Erfahrungen mit einem neuen Theo- 
brominderiyat (Theacyloh). Von E. Meyer. 
Aus dem Krankenhaus Friedrichshain in Ber¬ 
lin. (M.K1. 1916, S. 645.) 

Theacylon (Acetylsalicoyltheobromin *) 

l ) Siehe das Referat in diesen Mh. 1914, S. 567, j 
sowie die Patentbesprechung auf S. 342. 


über Therapie. 

wurde in Tablettenform (Merck) 3 mal täg¬ 
lich zu 1 g bei Vitien und Nephritiden mit 
Stauungserscheinungen erfolgreich gegeben, 
auch in Fällen, bei denen andere Diuretika 
versagten. Das Mittel soll auch wirksam 
sein bei dekompensierten Aortenfehlern, bei 
denen Digitalis im Stich läßt. Die Wir¬ 
kung erfolgt schneller als beim Diuretin. 
Ungünstige Nebenwirkung auf den Magen 
wurde nicht beobachtet. Ob solche Magen¬ 
wirkungen bei anderen Diuretika der Purin¬ 
gruppe wirklich so häufig ist, oder Ob es 
sich, wie öfter, um eine erst anläßlich der 
Einführung des neuen Mittels betonte Neben¬ 
wirkung der älteren Präparate handelt, wird 
am besten der Praktiker selber entscheiden. 

Geppert. 

Neue Arzneinamen. 

Weitere Verwendungsmöglichkeiten von Super- 
Ban (Menthol-Eukalyptol- Injektionen Su- 
persan). Von Berliner in Breslau. (B.kl.W. 
1916, S. 534.) 

Supersan 1 ) ist Menthol-Eukalyptol mit 
Zusatz von Antipyrin und Antifebrin (Kro¬ 
nenapotheke in Breslau). Es bewährt sich 
bei schweren Pneumoniefällen (Typhuspneu¬ 
monie), bei Pertussis, bei Tuberkulose, bei der 
meist schon nach 2—3 Injektionen Nacht¬ 
schweiße, Fieber und Katarrh verschwanden. 
Dosis: bei Tuberkulose 1 ccm (intraglutäal), 
bei Pneumonie 1—l 1 /« ccm, bei Sepsis puer- 
peralis 2 ccm, bei Pertussis der Kinder 

*) Vgl. auch S. 408. 
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0,2—0,5 ccm als Anfangsdosis. Tritt eine 
Infiltration auf, so beseitigt man sie am 
schnellsten durch Jothion 1,0: 01. Olivar. 9,0. 

M. Kaufmann (Mannheim). 


Therapeutische Technik. 

• Medik&mentenlehre für Krankenpfleger und Kran¬ 
kenschwestern. Von Dr. P. Fleißig, Basel. 

Mit einem Vorwort von Prof. Dr. R. Staehe- 

lin. 2. vermehrte und verbesserte Auflage. 

Urban & Schwarzenberg, Berlin-Wien, 1916. 

Preis geb. 3,— M. 

Der größere zweite Teil des von dem 
Baseler Krankenhausapotheken Vorstand mit 
großer Sorgfalt und liebevollem Eingehen 
auf alle Einzelheiten abgefaßten Büchleins 
befaßt sich mit praktischen Anleitungen 
zur Handhabung, Bereitung, Darreichung 
und Aufbewahrung der Arzneimittel und 
der dazu gehörigen Geräte und bietet außer¬ 
dem eine Anweisung zur Desinfektion. Dieser 
Teil enthält eine Fülle von praktischen 
Winken, bei denen jede Einzelheit von der 
Darstellung antiseptischer Lösungen bis zur 
Entfernung von Arzneiflecken von den Hän¬ 
den und aus der Wäsche, bis zur Etiket¬ 
tierung von Arzneiflaschen und zur War¬ 
nung vor der Verwendung „engl.“ Pflasters 
berücksichtigt und höchst anschaulich dar¬ 
gestellt ist. Auch mancher Arzt wird da 
viele jener Kleinigkeiten hinzulernen können, 
deren Fehlen, so nebensächlich diese tech¬ 
nischen Dinge auch scheinen mögen, ihn 
doch mitunter recht schmerzliche Lücken 
empfinden ließ. Die Art der Darstellung 
einer solchen Materie für den Laien ist äußerst 
wohlgelungen; und das will viel heißen, denn 
es ist nicht leicht zu vermeiden, daß die 
Anteilnahme des einen durch allzuhäufige 
Wiederholung ermüdet, die Aufmerksamkeit 
des andern durch allzugroße Anforderungen 
an seine Vorkenntnisse erschöpft wird. Noch 
schwieriger ist es freilich, in der Auswahl 
des Lehrstoffs aus der Medikamentenlehre 
im engeren Sinne, also in der Darstellung 
der Eigenschaften, Herkunft und Herstel¬ 
lungsweise der Arzneimittel, die Grenze so 
zu ziehen, wie es die Rücksicht auf den Leser¬ 
kreis erfordert. Um so schwerer, als die 
Frage, an welchem Punkte ein Halbwissen 
eine Verlockung zur Selbstüberschätzung und 
zu eigenmächtigen therapeutischen Ent¬ 
scheidungen wird, von Arzt und Apotheker 
wohl immer ein wenig verschieden beant¬ 
wortet werden wird. So wird der Arzt in 
dem ersten Teil des Buches, der diesem Stoff 
gewidmet ist, wohl manchmal des Guten 
etw’as zu viel getan finden, zumal sich da 
auch spezielle therapeutische und pharma- 
kodynamische Fragen angeschnitten finden, 


die für das Krankenpersonal doch wohl zu 
sehr seitab liegen — und wohl auch für 
den Verf., denn sein Urteil ist da mitunter 
recht unzutreffend ausgefallen. Vielleicht 
wird in dieser Hinsicht bis zur nächsten 
Auflage das richtige Maß der Beschränkung 
gefunden sein; unbeschadet solcher Mängel 
kann man selbstverständlich das handliche 
Werkchen aufs wärmste empfehlen. Es wird 
jedem Arzt hochwillkommen sein, der nach 
einem Mittel sucht, den Vervollkommnungs¬ 
drang seines Hilfspersonals zu stillen und 
sich dieses so auszubilden, daß er über dessen 
Befähigung zu verständnisvollem selbstän¬ 
digen Handeln in allen Dingen der medi¬ 
kamentösen Krankenpflege ohne Sorge sein 
kann. Loewe. 

Oefäßplastiken. Von Küttner. (M.m.W. 1916, 

S. 721.) 

Die zirkuläre Naht ist fast immer mög¬ 
lich, soll aber nicht durch Zwangsstellungen 
der Gelenke forciert werden, da leicht Kon¬ 
trakturen nachbleiben, oder aber bei der 
Streckung die Zirkulation leidet. Ist ein 
nicht schließbarer Defekt entstanden, und 
ist die Unterbindung kontraindiziert, so tritt 
die Plastik in ihr Recht. Die Vene ist 
nicht geeignet, weil sie eine neue Operation 
mit allen Gefahren der Schädigung erfor¬ 
dert, weil die Klappen hinderlich sind, weil 
die Technik der doppelten Zirkulärnaht 
kompliziert ist, schließlich, weil Kaliber und 
Material sehr verschieden von dem der ver¬ 
letzten Arterie sind. Küttner nimmt zur 
Plastik den Aneurysmensack selbst, und 
zwar den Teil, welcher der Gefäßwunde 
zunächst liegt. Hier ergab die Untersuchung 
der Wand sehr ähnliche histologische Ver¬ 
hältnisse wie in der gesunden Gefäßwand. 
Aus dem Hals des Sackes werden türflügel- 
förmige Läppchen geschnitten, und mit 
diesen wird der Defekt gedeckt. 

Magnus (Marburg). 

Ein Streckverband mittels Flanellbinden zum 

Ersatz des Kautschukheftpflasters. Von 

Körner in Jena. (M.m.W. 1916, S. 811.) 

Körner um wackelt das Glied in typi¬ 
schen Touren mit einer Flanellbinde und 
legt darauf den Extensionszügel, der eben¬ 
falls aus Flanellbinde gebildet ist. Dieser 
Zügel wird auf der ersten Binde mit Steck¬ 
nadeln befestigt, die senkrecht zur Zug¬ 
richtung in zwei zueinander alternierenden 
Reihen in einem Abstand von 3—4 cm ein¬ 
gestochen werden. Schließlich wird das 
Glied mit einer dritten Binde umwickelt. 
— Der praktische Vorschlag verdient Nach¬ 
ahmung, besonders wegen seiner Sparsam- 
! keit. Magnus (Marburg). 
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Wundbehandlung. 

Über offene Wundbehandlung. Von Krüger 
in Weimar, (ßeitr. z. klm. Chir. 98, 1916, S. 3.) 
Die immer wieder gerühmten Vorzüge 
der Methode werden stark betont: Schmerz¬ 
losigkeit, gute Übersicht, Ersparnis an Ver¬ 
bandstoffen und an Arbeit, schließlich die 
Geruchlosigkeit und das schnelle Nach¬ 
lassen der Sekretion. — Von diesen Mo¬ 
menten sind die ersten vier ganz zweifellose 
Vorzüge. Dagegen muß die Geruchlosigkeit 
bestritten werden, und ob das Nachlassen 
der Sekretion in dieser Form ein Vorteil 
ist, steht dahin. Von dem Nachteil, daß 
die Krusten die Übersicht verhindern und 
Retentionen verursachen können, ist nichts 
gesagt. Dagegen wird zugegeben, daß der 
Heilungsprozeß der Wunden „zweifellos ver¬ 
langsamt“ wird. Sollte dieser Umstand nicht 
doch zu denken geben? Die Methode hat 
für ganz bestimmte Verhältnisse und für 
gewisse Stadien der Wundbehandlung sicher¬ 
lich ihren Wert, sollte aber nicht so ver¬ 
allgemeinert werden. Magnus (Marburg). 

Feldärztliche Technik , Kriegschirurgie. 

• Über die Tätigkeit des Truppenarztes. Von Dr. 

Purucker, Ass.-Arzt im 2. bayr. Res.-Inf.- 
Rdgiment. Repertorienverlag, Leipzig, 1916. 
16 S. Preis 1,— M. 

In knapper, sachlicher Darstellung gibt 
Verf. aus seiner eigenen Erfahrung heraus 
einen kurzen Überblick über die Tätigkeit 
des Truppenarztes im Felde, wie sie sich 
im jetzigen Kriege entwickelt hat. Alle 
Einzelheiten des Dienstbetriebes werden be¬ 
rührt und wahrheitsgetreu geschildert. Wer 
selbst Truppenarzt war, wird aus dem Heft¬ 
chen nichts Neues lernen, um so mehr die 
vielen Mediziner und Nichtmediziner, die 
sich von diesem Dienstzweig eine ganz fal¬ 
sche Vorstellung gebildet haben. Mit Recht 
unterscheidet Verf. prinzipiell den Bewegungs¬ 
und Stellungskrieg. Mit Recht betont er, 
daß die medizinisch befriedigendere, thera¬ 
peutische Wirksamkeit sehr zurücktritt 
gegenüber der prophylaktisch-hygienischen, 
die oft mit großen Schwierigkeiten zu kämp¬ 
fen hat; daß auch bei der ersten Wund¬ 
versorgung die moralische Bedeutung der 
Gegenwart des Arztes im allgemeinen we¬ 
sentlicher ist als die von ihm persönlich 
geleistete Hilfe. Heubner. 

Meine bisherigen Erfahrungen über die Ver¬ 
wendung von Riesenmagneten behufs Ex¬ 
traktion von Geschoßsplittern. Von Prof. 
G. Sultan. (D.m.W. 1916, S. 717.) 

Verf. beschäftigt sich zunächst mit den 
Einwänden, die insbesondere von Hof¬ 


meister gegen die Methode erhoben worden 
sind. Die Gefahr, daß der dem Magneten 
zustrebende Fremdkörper auf seinem Weg 
durch das Gewebe Gefäße oder Nerven ver¬ 
letzen könne, besteht nicht, wenn die Me¬ 
thode mit entsprechender Kritik und Vor¬ 
sicht ausgeübt wird. Die von der Firma 
Schumann in Düsseldorf hergestellten Ma¬ 
gneten besitzen eine außerordentlich große 
Zugkraft und Tiefenwirkung. Sie sind mit 
verschiedenen Ansatzstücken versehen, die 
— mit sterilen Tüchern überdeckt — tief 
in die Wunde eingeführt werden können. 
Leichenversuche zeigten, daß z. B. ein 0,9 g 
schwerer Eisensplitter durch die unversehrte 
Gehirnmasse aus einer Tiefe von 4 cm glatt 
herausgehoben wird. Vor der Anwendung 
des Magneten am Lebenden ist selbstver¬ 
ständlich eine ganz genaue Lagebestimmung 
des Fremdkörpers vorzunehmen, am besten 
mit Hilfe von stereoskopischen Röntgenauf¬ 
nahmen. Auch empfiehlt es sich, mit Hilfe 
eines Sideroskops festzustellen, ob der Fremd¬ 
körper aus Eisen besteht oder nicht. Auf 
Grund solcher Vorbereitungen wird man in 
allen Fällen entscheiden können, ob die 
magnetische Splitterentfernung ohne Schä¬ 
digung wichtiger Teile und mit Sicherheit 
möglich ist. Liegt der Splitter zu tief oder 
ist er in starre Gewebsmassen eingebettet, 
so kündigt sich seine Anwesenheit und 
Lage oft dadurch an, daß bei Anwendung 
des Magneten das gesamte Gewebe, z. B. 
ein Teil der Dura, in die Höhe gehoben 
wird. Durch entsprechende kleine Ein¬ 
schnitte oder andersartige Einführung des 
Magnetansatzes gelingt dann die Extrak¬ 
tion dfoch noch. Ein weiteres diagnostisch 
verwertbares Merkmal ist zuweilen ein mit 
dem Finger fühlbares Kribbeln, das dann 
auftritt, wenn der Fremdkörper hinter einem 
Knochen liegt und von dem pulsierenden 
Gleichstrom des Elektromagneten periodisch 
angezogen wird. In solchen Fällen führt 
meist eine entsprechende Knochenabtragung 
zum Ziel. 

Es erscheint durchaus einleuchtend, daß 
die magnetische Fremdkörperextraktion für 
viele Fälle das schnellste Verfahren dar¬ 
stellt. Sultan hat es bereits bei einer 
größeren Zahl von Verletzten angewandt 
und teilt einige besonders lehrreiche Fälle 
mit. Emil Reiß (Frankfurt a. M.). 

Über Absetzung von Gliedern ln kriegschirur¬ 
gischer Beziehung. Von Fritz König. 

(M.K1. 1916, S. 553.) 

Vollständige Zerschmetterung, Brand 
und lebensgefährliche Infektion indizieren 
die Absetzung. Vor Operieren im Schock 
kann nicht genug gewarnt werden. Zur 
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Anästhesierung genügen Chloräthyl- oder 
Äther-Rausch, die sich verlängern lassen, 
zur Blutsparung die Fingerkompression. Der 
einzeitige Zirkelschnitt ist zu verwerfen, 
der etwas schräg gestellte, zweizeitige Zir- I 
kelschnitt gibt gute Deckung und günstige 
Narbenverhältnisse. Für das Bein sind 
tragfähige Strümpfe anzustreben, also 
in erster Reihe Pirogoff und Gritti. Die 
Patella soll im vorderen Lappen erhalten 
bleiben, auch wenn man hoch absetzen und 
die Wunde offen lassen muß. 

Magnus (Marburg). 

Zur Behandlung der Steckschüsse des Gehirns« I 

Von Brandes in Kiel. (D.m.W. 1916, S. 691.) 

Gewehrsteckschüsse sollen nicht primär 
operiert werden, falls nicht die Wundver- 
hältnisse oder steigender Hirndruck den ! 
Eingriff erfordern. Dagegen werden alle 
Schrapnell- oder Granatsplittersteckschüsse I 
operiert; wenn möglich, wird das Geschoß 
entfernt, wenn nicht, wird die Zertrümme¬ 
rungsstätte tamponiert und so der En¬ 
cephalitis entgegengearbeitet. Prolapse wer¬ 
den mit Freilegung des Stieles behandelt. 
Nicht selten gelingt sekundär die Entfer¬ 
nung des Geschosses. Magnus (Marburg). 

Über Gelenktranspiantationeii aa den Fingern, 
insbesondere nach Schufirerletzungen. Von 
Oehlecker. (Zbl. f. Chir. 1916, S. 441.) 

Versteifte Gelenke an den Fingern lassen 
sich leicht und mit sehr erfreulichen Resul¬ 
taten durch Transplantation ersetzen. Es 
können halbe und ganze Gelenke transplan¬ 
tiert werden, letztere mit der Kapsel. Ho¬ 
moplastische Überpflanzung aus amputierten 
Fingern ergab ebenso schöne Erfolge wie 
autoplastische aus der zweiten Zehe. 

Magnus (Marburg). 


Theorie therapeutischer Wirkungen , 

Allgemeine Pharmakologie. 

Beiträge zur Kenntnis der Narkose. IV. Nar¬ 
kose und Permeabilität. Von H. Winter¬ 
stein. Aus dem physiol. Institut zu Rostock. 
(Biochem. Zschr. 75, 1916, S. 71). 

Wintersteins Versuche an Muskel¬ 
membranen bilden eine weitere Bestätigung 
der Membrantheorie der Narkose. Auch nach 
diesen Versuchen, in denen Narkotika in 
narkotischer Konzentration eine reversible 
Herabsetzung der Durchlässigkeit für Was¬ 
ser und Salze bewirkten, läßt sich als We¬ 
sen der Narkotikawirkung eine reversible 
Durchgängigkeits Verminderung der Zellgrenz¬ 


flächen und dadurch eine Minderung der 
an die normalen Durchgängigkeitsverhält¬ 
nisse geknüpften Erregbarkeit bezeichnen. 
Das Zustandekommen dieser Wirkung er¬ 
klärt sich auch Winterstein durch eine 
Adsorption der Narkotika an die Zellkollo- 
ide, doch möchte er unter diesen den Li¬ 
poiden keine ausschlaggebende Rolle zu¬ 
weisen, also auch in diesem veränderten 
Sinne einer Adsorptions- (statt Lösungs-) 
theorie die Lipoidtheorie verlassen sehen. 
Inwieweit dies berechtigt ist, hängt wohl 
erst von dem noch ausstehenden Beweis 
ab, daß die übrigen Zellkolloide (Eiweiß) 
auch quantitativ an Adsorptionsfähigkeit 
für Narkotika den Lipoiden ebenbürtig sind. 

Loewe. 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Ü ber die Gegenwart von Morphin im frischen 
Mohnsaft. Von A. Gloris und Gh. Visch- 
niac. (Bull, des SciencesPharmacolögiques 22, 
S. 257; durch Apoth. Ztg. 1916, S. 191.) 

Im Gegensatz zur Literaturangabe, daß 
das Alkaloid des frischen Mohnsaftes von 
Morphium verschieden sei und erst durch 
nachfolgende Gärung in Morphin verwan¬ 
delt w f erde, ergab die Untersuchung der 
Verf., daß sowohl der frische Saft als auch 
das Extrakt der grünen Mohnkapseln Mor¬ 
phin enthält. Die nachfolgende Gärung des 
Saftes hat keinen Einfluß auf die Morphin¬ 
bildung. Thiele. 

Chemischer Bau und pharmakologische Wirk¬ 
samkeit in der Digitalisgruppe. Von W. 
Straub. Aus dem pharmakol. Institut in 
Freiburg i. B. (Biochem. Zschr. 75, 1916, 
S. 132.) 

Die herzwirksamen Glykoside der Digi¬ 
talisgruppe sind bekanntlich Äther von 
Zuckern mit Geninen. Bei allen von Straub 
geprüften Glykosiden (Digitoxin, Digitahn, 

! Cymarin und k-Strophanthin) zeigt sich 
| nun, daß die Herzwirkung bereits im Ge¬ 
nin (Digitoxigenin, Digitaligenin. Cymari¬ 
genin und Strophanthidin) vorhanden ist und 
durch die Verätherung mit dem Zucker nur 
verstärkt wird, und zwar trotz Verschieden¬ 
heit der Genine und ihrer Wirksamkeit stets 
in ungefähr dem gleichen Maße (verdoppelt 
bis verdreifacht). Nur in einem Falle (Di¬ 
gitoxin) zeigt das Genin neben der Herz¬ 
wirksamkeit noch andere Wirkungen, die 
nach der Zuckerverätherung im Glykosid 
fortfallen, so daß man hier von einer Ent¬ 
stehung der Herzspezifität durch die Glyko¬ 
sidbindung reden kann. Sind die Genine 
identisch, wie dies z. B. für Cymarigenin 
und Strophanthidin erwiesen ist, so ist die 
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Cymarin und k-Strophanthin unterscheiden, 
für die Wirkung am isolierten Froschherz 
bedeutungslos. 

Andere chemische Veränderungen sind 
in ihrem Einfluß auf die Herzwirkung am 
Beispiel des Cymarins studiert. Kleine Än¬ 
derungen des Moleküls, wie z. B. des Lak- 
tons zur Säure (Cymarin —► Cymarinsäure) 
bringen hier schon eine Abnahme der Wir¬ 
kung ums 500-fache hervor, ja die einfache 
Umwandlung des Genins in ein Isomeres 
macht schon nahezu unwirksam. Wird statt 
des Zuckeräthers der Benzoesäureester des 
Cymarigenins verwendet, so bedingt auch 
dies eine Wirksamkeitsabnahme um das 
30-fache. Loewe. 

Die Blätter von Digitalis ambigua Murr. Von 

Dr. R. Wasicky. (W.m.W. 1916, Nr. 10, durch 

Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 396.) 

Die Blätter besitzen die gleiche Wir¬ 
kungsstärke wie die von Digitalis purpurea. 
Eine physiologische Wertbestimmung ist un¬ 
erläßlich, da auch bei dieser Digitalisart 
der Glykosidgehalt je nach dem Standort 
ein verschiedener ist. Thiele. 


Das Verhalten des Blutzuckers bei CO s -Bädern. 

Von W. Amol di. Aus der II med. Klinik 

der Charit* in Berlin. (B.kl.W. 1916, S. 619). 

Im kohlensauren Bad entsteht eine künst¬ 
liche Vermehrung des Kohlensäuregehaltes 
des Blutes, ähnlich der Asphyxie. Es kommt 
dadurch zu einer Steigerung der Blutzucker-, 
werte schon nach 10 Minuten Einwirkung 
des Gasbades bei einer Temperatur des 
letzteren unter 34° C, wie als wahrschein¬ 
lich angenommen werden darf, infolge einer 
Mobilisierung des Zuckers. Diese Ergebnisse 
sind für die Indikationen der Kohlensäure¬ 
bäder von Wichtigkeit. Man wird z. B. bei 
Erschöpfungszuständen mit herabgesetzter 
Gefäßfunktion und gleichzeitiger Sympathi¬ 
kushypertonie nicht durch Kohlensäurebäder 
unter 33—34° C die Übererregbarkeit noch 
weiter steigern wollen, ebensowenig bei 
thyreotoxischen Zuständen und bei Dia¬ 
betes; Diabetiker fühlen sich zwar meist 
nach den ersten Bädern erfrischt; doch 
scheint im weiteren Verlauf eine Vermeh¬ 
rung der Glykosurie mit ihren Folgen ein¬ 
zutreten. Günstiger Beeinflussung werden 
dagegen Zustände von Sympathikushypoto¬ 
nie zugänglich sein. M Kaufmann (Mannheim). 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


GeschwOlfte, Hernien, Mißbildungen. 

Neue Methoden zur Behandlung der Blasen- 
papftlome. Von G. Praetorius. Aus dem 
städt. Krankenhaus „Siloah“ in Hannover- 
Linden. (M.K1. 1916, S. 639.) 

Bei gutartigen Papillomen der Blase 
empfiehlt Praetorius als „ergänzende und 
vorbereitende“ Behandlung neben den in- 
travesikalen Methoden (Koagulation usw.) 
zur Blutstillung die intravenöse Anwendung 
des Mammin-Poehl (an zwei aufeinander¬ 
folgenden Tagen je eine Ampulle) und zur 
Verschorfung Instillation von 5 ccm. einer 
20 proz. Kollargolaufschwemmung; zur Ver¬ 
meidung von Tenesmen kann die Blasen¬ 
schleimhaut mit Alypin anästhesiert werden. 
Die im Anschluß an den Zerfall des Papil¬ 
loms bisweilen beobachtete Cystitis konnte 
durch Dauerkatheter beherrscht werden. Un¬ 
günstige Nebenerscheinungen wurden nicht 
beobachtet. Geppert. 

Eine einfache Methode der Radikaloperation 
der Schenkelhernien. Von Brünzel in 
Braunschweig. (D. Zschr. f. Chir. 135, 1916, 
S. 67.) 


Nach Versorgung des Bruches ist das 
Hindernis beim Verschluß der Pforte das 
straff gespannte Leistenband. Brünzel 
schafft dadurch Abhilfe, daß er das Leisten¬ 
band im Bereich der Lacuna musculorum 
senkrecht einkerbt; dann läßt es sich mühe¬ 
los mit 2—3 Nähten an das Periost des 
Schambeines und den M. pectineus heran¬ 
ziehen und fixieren. Der Verschluß des 
Schenkelkanals ist auf diese Weise leicht 
zu bewerkstelligen, die Festigkeit der Bauch¬ 
wand leidet in keiner Weise, da die tiefen 
Schichten unberührt bleiben. Zu beachten 
ist, daß von vornherein mit querem Schnitt 
operiert werden muß. — Die Methode ist 
sehr einleuchtend und verdient nachgeprüft 
zu werden. Magnus (Marburg). 

Die Naht größerer Bauchbrüche. Von Bertels¬ 
mann. (Zbl. f. Chir. 1916, S. 446.) 

Bertelsmann löst bei Brüchen und 
Narbenbrüchen der Mittellinie die vordere 
Rektusscheide vom medialen Rande her 
vom Muskel ab, etwa bis zur Mitte des 
letzteren, und näht dann die Umschlags¬ 
falten der beiden vorderen Blätter anein¬ 
ander. Die Fäden bleiben vorläufig unge- 
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knüpft und werden nur angezogen; während¬ 
dessen kann man die so aneinander ge¬ 
drängten Muskeln in der Mitte zusammen¬ 
nähen. Dann werden die Fäden geknüpft, 
und schließlich die freien Ränder unter 
Duplikatur vereinigt. Bertelsmann nennt 
die einleuchtende Methode „Faszienunter¬ 
stichnaht 44 . Magnus (Marburg). 

I ntektionskrankhelten. 

• Der gegenwärtige Stand der Tetannstherapie. 

Von J. Kays er. (Würzburger Abhandlungen 
aus dem Gesamtgebiet der prakt. Medizin 
16, Heft 2.) Würzburg, C. Kabitzsch, 1916. 

Kritische Würdigung der Gesamtliteratur 
des aktuellen Gegenstandes. Die eigentliche 
Therapie umfaßt: 1. eine geeignete Wund¬ 
behandlung, die sich mit den prophylak¬ 
tischen Maßnahmen deckt, 2. eine spezi¬ 
fische Behandlung: „Überschwemmung 44 des 
Körpers mit großen Serumdosen; 12 Tage 
lang hintereinander täglich 100—200 A. E. 
intralumbal, gleichzeitig dieselbe Menge 
intramuskulär und 200—300 A. E. intra¬ 
venös, 3. eine symptomatische Behandlung, 
d. h. die Bekämpfung der Anfälle. Außer 
den allgemein angewendeten sedativen und 
narkotischen Mitteln [Morphium und die 
Opiumpräparate, Chloralhydrat (bis zu 10 g 
pro die), Luminal oder das subkutan besser 
anwendbare Luminalnatrium in 20 °/ 0 Lösung 
kubikzentimeterweise] spielt eine dominie¬ 
rende Rolle das Magnesiumsulfat. Dieses 
kann bei sehr schweren Fällen auch intra¬ 
lumbal gegeben werden (10 ccm einer 15 °/ 0 
Lösung); doch muß man bereit sein, die dann 
nicht selten drohende Atemlähmung zu be¬ 
kämpfen. Im allgemeinen wird es subkutan 
verabfolgt und zwar 40 ccm einer 30 °/ 0 - 
Lösung auf 3—4 Injektionen am Tage. 
Straub gibt 50—150 ccm einer 2 1 / 2 —3°L- 
Lösung intravenös (Injektionsdauer 2 Min!), 
gegebenenfalls mehrmals am Tage in Kombi¬ 
nation mit Luminalnatrium. Bei Lähmungen 
der Schlund- und Atemmuskulatur kommen 
chirurgische Maßnahmen in Frage (Trache¬ 
otomie, Gastrostomie usw.). Die allgemeine 
Pflege der Schwerkranken ist selbstverständ¬ 
lich von großer Bedeutung. Geppert. 

Klinische Erfahrungen Uber kombinierte Jod- 
Röntgentherapie der cervlco-facialen Ak- 
ttnomykose. Von E. Melchior in Breslau. 
(B.kl.W. 1916, S. 586.) 

Auf Grund von 6 erfolgreich behandelten 
Fällen empfiehlt Verf. die genannte Kom¬ 
bination besonders in schwereren Fällen als 
den beiden einzeln verwendeten Kompo¬ 
nenten überlegen. Die Bestrahlung wurde 


vorgenommen mit einer Röhre vom Härte¬ 
grad 9—10, Aluminiumfilter von 3 mm; je 
1 / 8 Erythemdosis wurde an 3 aufeinander¬ 
folgenden Tagen appliziert, dazwischen 4- 
bis 6 wöchentl. Pausen eingeschoben. Die 
tägliche Jodkalidosis betrug bei Erwach¬ 
senen 3 g, bei Kindern 1—l 1 ^ g, der Höchst¬ 
verbrauch 100 g; man darf mit dem Jod 
nicht mit einem Male aufhören und muß 
u. U. nach mehreren Wochen Pause noch¬ 
mals eine kurze Jodkur einschieben. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Über die Bedeutung der Wassermanngehen 
Reaktion im allgemeinen und im beson¬ 
deren für die Behandlung der syphilitischen 
Soldaten. Von H. E. Schmidt in Berlin. 
(B.kl.W. 1916, S. 589.) 

Die scheinbaren Widersprüche im Aus¬ 
fall der Wassermannschen Reaktion lassen 
sich am ehesten erklären, wenn man an¬ 
nimmt, daß der positive Ausfall nicht durch 
die Syphilistoxine, sondern durch die Anti¬ 
toxine, die der Organismus produziert, 
bedingt ist. Bei dieser Auffassung wäre der 
Ausfall der Reaktion belanglos, wenn nicht 
aus anderen Gründen ein Verdacht auf Lues 
besteht, da man trotz negativer W. R. an 
einer Taboparalyse erkranken und trotz 
positiver W. R. dauernd frei von syphili¬ 
tischen Erscheinungen bleiben kann. Die 
Forderung, syphilitisch erkrankte Soldaten 
so lange zu behandeln, bis die W. R. ne¬ 
gativ ist, erscheint „geradezu unsinnig 44 ; 
denn erstens gelingt es nicht immer, die 
Reaktion zu beseitigen, und zweitens kann 
sie, negativ geworden, binnen 8 Tagen wieder 
positiv werden. Auch ist es nicht richtig, 
einen jungen kräftigen Soldaten lediglich 
auf die positive W. R. hin einer Behandlung 
zu unterwerfen, die ihn für mehrere Wochen 
dem Felddienst entzieht. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Tuberkulose. 

• Die. Sonnen - Freiluftbehandlung der Knoehen-, 
Gelenk- wie Weichteüt uberkuloten. Von 

Bäcker in Oberstdorf. Stuttgart, Th. Enke, 
1916. Preis 3,— M. 

Der Aufsatz ist als „Aufklärungs- und 
Werbeschriftchen 44 gedacht, hält aber eine 
etwas unglückliche Mitte zwischen wissen¬ 
schaftlicher Arbeit und populärer Propa¬ 
ganda. Sachlich bietet er kaum etwas Neues 
nach den großen Arbeiten Rolliers. Die 
Abweichungen von dessen Besonnungstechnik 
scheinen keine Verbesserung, die Bilder, 
welche die Erfolge demonstrieren sollen, 
sind z. T. sehr wenig überzeugend. Wir 
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erfahren über den Umfang der „Klinik“, 
die Verf. leitet, nichts, auch nichts über die 
Kosten des Betriebes. — Dagegen ist es 
ein großes Verdienst, in unseren Alpen eine 
Örtlichkeit ausfindig gemacht zu haben, die 
in jeder Weise geeignet scheint, die Sonnen¬ 
behandlung der chirurgischen Tuberkulose 
bei uns zu ermöglichen. Nach den sehr 
genauen Beschreibungen ist das Klein¬ 
walsertal südwestlich von Oberstdorf in 
jeder Beziehung dazu geeignet, und das 
Unternehmen sollte mit allen Kräften unter¬ 
stützt und gefördert werden. 

Magnus (Marburg). 

Zur Röntgenbehandlung der Peritonealtuber¬ 
kulose bei eröffneter Bauchhöhle. Von 

Falk in Berlin. (B.kl.W. 1916, S. 656.) 
Durch den Leibschnitt mit anschließen¬ 
der Röntgenbestrahlung [8 Minuten, Härte 
der Röhre 9 Wehnelt-Einheiten, Belastung 
2 Milliampere; nach Quantimeter (Kienböck) 
wurden 10 x verabreicht] wurde die bisher 
4 Monate anhaltende Heilung einer weit 
vorgeschrittenen Bauchfelltuberkulose erzielt 
(Gewichtszunahme 7 kg). 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Über 0(‘fahren der Albeeschen Operation bei 
Pottschem Buckel der Kinder. Von Nuß¬ 
baum. (Beitr. z. klin. Chir. 99, 1916, S. 123.) 
Die Operation besteht in der künst¬ 
lichen Versteifung der erkrankten Wirbel¬ 
säulenpartie durch Einkeilen eines Tibia¬ 
spanes in die gespaltenen Domfortsätze. — 
Nußbaum macht mit Recht darauf auf¬ 
merksam, daß in diesem Bereich das Längen¬ 
wachstum der Wirbel verhindert werden 
muß, und daß diese Störung nicht ohne 
Einfluß auf die Gesamtentwicklung bleiben 
wird. Auch muß mit der Zeit eine Lordo- 
sierung dieses versteiften Teiles eii^reten. 
Tierversuche bestätigen diese Überlegungen. 

Magnus (Marburg). 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Physostigmin als Expektorans. Von Paul Saxl. 
(M.K1. 1816, S. 672.) 

Die erregende Wirkung des Physostig¬ 
mins auf glatte Muskulatur verursacht eine 
Steigerung des Tonus der Bronchialmuskeln 
und wirkt so nach Saxls Ansicht bereits 
mechanisch ohne Sekretionsanregung der 
Bronchialdrüsen als Expektorans. (Als ex- 
pektorierende Wirkung im eigentlichen Sinne 
würde man freilich wohl nur eine Sekretions¬ 
steigerung bezeichnen dürfen? Ref.). Die 
besten Erfolge mit dem Mittel beobachtete 
Saxl bei akuter Bronchitis. Bei beginnen¬ 
der und mittelschwerer Tuberkulose wurde 


nicht nur eine subjektive Erleichterung, 
sondern auch eine objektive Besserung der 
katarrhalischen Erscheinungen konstatiert. 
Auch die Lösung pneumonischer Herde soll 
begünstigt werden. Die tonisierende Wirkung 
des Mittels auf die Magen-Darmmuskulatur 
bewirkt gleichzeitig eine Besserung der oft 
gestörten Verdauungsfunktion. Die Anwen¬ 
dung erfolgt in Pulvern 2mal täglich: 

Physostigmin, salicyl. . 0,00075 
Sacch. alb.0,5 

Geppert. 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Über die Bekämpfung von Darmentzündungen 
durch lösliche Kalksalze. Von H. Leo in 
Bonn. (B.kl.W. 1916, S.613.) 

Bei Entzündungen des Darmkanals wird 
man in noch höherem Grade als bei an¬ 
deren Organen von der Kalktherapie einen 
Nutzen erwarten dürfen, da fast die ge¬ 
samte einverleibte Kalkmenge durch die 
Darmwand ausgeschieden wird. In Ver¬ 
suchen Leos an Kaninchen wurde die durch 
Senföl erzeugte Mastdarmentzündung durch 
innerliche wie durch intravenöse Kalzium- 
chlorid-Gaben günstig beeinflußt, ebenso die 
durch Aloin hervorgerufene schwere Darm¬ 
entzündung zwar nicht klinisch, aber patho¬ 
logisch-anatomisch. Diese Befunde fordern 
dazu auf, alle Darmentzündungen mit Kalk 
zu bekämpfen, sowohl alle entzündlichen 
(auch Cholera) wie auch ulzeröse Formen. 
In erster Reihe kommt hier Kalzium chlorid 
in Betracht, das man in Form einer 5 °/ 0 - 
Lösung mit Sirupzusatz (zu täglich 5—10 g) 
gibt, auch Calc. lact. oder Calc. glycerino- 
phosphoric. Erheblich schwächer wirken die 
wasserunlöslichen kohlensauren und phos¬ 
phorsauren Kalksalze. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Vorteile und Nachteile der einfachen Entero- 
anastomosen und der unilateralen Aus¬ 
schaltung und deren Ersatz ✓durch die 
totale Darmausschaltung nach y.Hochenegg. 

Von Finsterer. (M.K1. 1916, S. 579.) 

Soll ein Darmstück ruhiggestellt werden, 
so genügt die einfache Umgehung durch 
Anastomose nicht: die Schlinge füllt sich 
mit Kot bis zur Stenose und hinter dieser 
durch retrograde Peristaltik. Dadurch w r ird 
die Ruhigstellung verhindert, und eine neue, 
ernste Gefahr entsteht. Auch unilaterale 
Ausschaltung durch Verschluß des zufüh¬ 
renden Schenkels genügt nicht, da die Fül¬ 
lung der Schlinge durch retrograde Peri¬ 
staltik weiter möglich hleibt. Die einzig 
sichere Methode ist die völlige Ausschaltung 
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mit Verschluß beider Schenkel, Abtrennung 
der kranken Schlinge und Einnähen ihrer 
beiden Enden in die Wunde. Die Exstir¬ 
pation der kranken Schlinge in zweiter 
Sitzung ist häufig leicht, wenn infolge der 
völligen Ausschaltung die entzündlichen Er¬ 
scheinungen zurückgegangen sind. 

Magnus (Marburg). 

Zur operativen Behandlung des Aszites bei 
Lebercirrhose. Von Jeger in Breslau. 
(Beitr. z. klin. Chir. 99, 1916, S. 94.) 

Da die Ausschaltung der Leber durch 
Anastomose zwischen Pfortader und V. cava 
inf. beim Menschen technisch nicht aus¬ 
führbar ist, hat Jeger versucht, die Ana- 
stomosierung der V. cava mit dem Haupt¬ 
stamm der V. mesenterica sup. am unteren 
Rande der Pars horizontalis inf. und der 
Pars ascendens des Duodenums herzustellen. 
Die Experimente an Leichen verliefen be¬ 
friedigend; 2 Hunde überstanden die Ope¬ 
ration gut. Erfahrungen am Lebenden 
stehen noch aus; Versuche erscheinen wün¬ 
schenswert. Magnus (Marburg). 

Strengere Indikationen für ilie Ausgestaltung 
der operativen Perltonitisbehan dlung. Von 
Schöne. (D. Zschr. f. Chir. 185, 1916, S. 538.) 
Für die Spülung mit heißer, 0,9°/ 0 iger 
Kochsalzlösung in Mengen von 10, 20 und 
30 Litern bei allen Fällen von wirklicher 
diffuser, eitriger Peritonitis wird warm ein¬ 
getreten. Es darf nicht gespült werden 
bei allen lokalisierten, abgekapselten Pro¬ 
zessen, da hier der Schaden der Ausbreitung 
größer wäre als der Nutzen der Säuberung; 
eine Reizung des freien Peritoneums kann 
hier leicht irreführen. Eine weitere Kontra¬ 
indikation ist die nicht ganz seltene Misch¬ 
infektion, bei der, voneinander getrennt, sich 
Prozesse mit verschiedener Virulenz in der 
Bauchhöhle abspielen. Im allgemeinen wird 
die Bauchhöhle mit Zigaretten-Drains drai- 
niert; ganz frische Fälle, besonders Schuß¬ 
verletzungen und perforierte Magenge¬ 
schwüre, kann man schließen. Die Haut 
muß unter allen Umständen offen bleiben. 

Magnus (Marburg.) 

Konstitutions-, Stoffwechsel- und Blut« 
krankheiten. 

Die Behandlung der Diabetes insipidus mit 
Hypophysenpräparaten. Von G Rosenfeld. 
(B.kl.W. 1916, S. 553.) 

Während die Forschungen der Physio¬ 
logen einen Zusammenhang von Hypophyse 
und Polyurie in dem Sinne hatten vermuten 
lassen, daß eine Polyurie durch Hyperfunktion I 


der Hypophyse entsteht 1 ), haben umgekehrt 
Pituitrineinspritzungen beim Diabetes insi¬ 
pidus eine Verminderung der Diurese erzielt. 
Und zw'ar finden sich zweierlei Typen dieser 
Wirkung, einmal nämlich findet allein eine 
Wasserretention statt, während alle anderen 
Bestandteile etwa normal ausgeschieden 
werden, in anderen Fällen tritt eine Zurück¬ 
haltung von Wasser und anderen Ham- 
bestandteilen auf. Für die Theorie der 
Hypophysenwirkung kann mit den experi¬ 
mentellen und klinischen Tatsachen wohl 
nur die Annahme in Einklang gebracht 
werden, daß die Drüse die Aufgabe hat, 
die Polyurie zu hemmen. Die Fälle, die 
Verf. berichtet, zeigen, daß sich die Hypo¬ 
physenpräparate sehr zur Behandlung des 
Diabetes insipidus eignen, und daß sie, da 
ihre Wirkung in einer Steigerung des Kon¬ 
zentrationsvermögens der Niere zu liegen 
scheint, zu besonderer Wirkung kommen 
können, wenn der Kochsalzgehalt der Kost 
möglichst herabgesetzt wird. Ihre Wirkung 
dauert im günstigsten Falle einige Tage an; 
subkutan wirken sie besser als rektal. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 

Zur Frage der Adsorptionstherapie chirurgisch- 
gynäkologischer Erkrankungen. Von Hans 
Oppenheim in Berlin-Steglitz. (B.kl.W. 1916, 
S. 588.) 

Verf. benutzte zur Pulverbehandlung 
gynäkologischer Erkrankungen im Sinne 
einer Adsorptionstherapie Boluspräparate der 
Firma Dr. Rudolf Reiß-Charlottenburg mit 
gutem Erfolg. So bei Fluor albus Lenieet- 
bolus, der sowohl austrocknend als wegen 
des gleichzeitigen Gehalts an Aluminium- 
Ion adstringierend und antiseptisch wirkt, 
ferner bei hartnäckigen Kolpitiden mit Ero¬ 
sionen* der Cervix und Portio Lenicetbolus 
mit Silber (1—2°/ 0 Aluminium-Silberazetat), 
bei übelriechendem Ausfluß Lenicetbolus 
mit 0,75°/ 0 Peroxyd oder 0,5 °/ 0 Jod oder 
Peru-Lenicetpulver. Bei stark sezernieren- 
den Wunden mit Ausbleiben der Granu¬ 
lationsbildung bewährte sich Bolusal. eine 
Kombination frischgefällten Tonerdehydrats 
mit sterilisierter Bolus, das nach gründ¬ 
lichem Abtupfen mittels Pulversprays in 
alle Buchten hineingebracht wurde. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Hautkrankheiten. 

Optochin bet Hauterkrankungen. Von B. Spiet - 
hoff. Aus der Hautklinik in Jena. (B.kl.W. 
1916, S. 624.) 

M Vgl. hierzu jedoch z. B. die Referate in 
diesen Mh. 1914, S. 59 und 204, sowie 1915, 8. 626. 
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Optochin ließ in einem Falle von Pem¬ 
phigus vulgaris, der allen anderen Methoden, 
auch intravenösen Chinininjektionen getrotzt 
hatte, die Blasen und das Fieber verschwin¬ 
den. Dosis: 4—5 x tgl. 0,1 Optochin. hy- 
drochl. Nach 37 Tagen mußte aber die 
Medikation eingestellt werden, da Jucken 
und schmerzhafte kleine Hautabszesse auf¬ 
traten : sie gingen nach mehr als dreiwöchi¬ 
gem Bestehen auf Eigenseruminjektionen 
zurück. Das Optochin vermochte jedoch 
die schweren Veränderungen des Blutbildes 
(Verschiebung nach links, Eosinophilie) kaum 
zu bessern; unter der Eigenserumbehand¬ 
lung bildeten sie sich weiter zurück, um 
dann auf Aderlaßbehandlung sich der Norm 
zu nähern. In einem zweiten Pemphigus¬ 
fall war das Optochin wirkungslos. Günstig 
beeinflußt wurde ein Fall von Dermatitis 
herpetif. Dühring; ein bald eintretender 
Rückfall verhielt sich refraktär. Versuche 
bei Lupus erythematodes lassen noch kein 
abschließendes Urteil zu; in einem Fall 
bestand ausgesprochene Optochinüberemp- 
flndlichkeit (jedesmal Kopfweh, hohes Fieber, 
leichte Sehstörungen). 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Krankheiten der Bewegungsorgane, 

• Die Entstehung and Behandlung-der Skoliosen* 

Von Haglund in Stockholm. Berlin,S.Karger, 

1916. Preis 6,— M. 

Es werden normale und .pathologische 
Skoliosenformen unterschieden. Die „normal¬ 
typische“ oder „ normalstatische“ deckt sich 
im allgemeinen mit den physiologischen, 
statischen, habituellen Formen anderer Au¬ 
toren. Das Wesentliche sind dabei dieAsym- 
metrie des Körpers, der Schiefstand des 
Beckens, die Lumbalskoliose nach der 
tieferstehenden Seite und die kompensieren¬ 
den Krümmungen im Brust- und Halsteü. 
„Normalstatisch“ im eigentlichen Sinne ist 
dabei diejenige Form, die im Lumbalteil 
nach links abweicht, „invertiert normal¬ 
statisch“ der umgekehrte Typus, der nur 
20°/ 0 dieser Fälle ausmacht. — Die patho¬ 
logischen Formen teilen sich in solche von 
bestimmtem Typus und völlig typenlose. 
Die ersteren sind einmal bedingt durch 
anatomische Variationen: Spina bifida occulta, 
Halsrippen, Lumbalrippen, Schulterblatt¬ 
hochstand, Caput obstipum. Eine besonders 
scharf begrenzte Form ist die sacro-lumbale 
Knickskoliose. Eine weitere Ätiologie ist 
die einseitige absolute Überbelastung; die 
Lehrlingsskoliose gehört hierher. Die typen¬ 
losen Formen können die verschiedensten 
Ursachen haben: Lähmungen, Traumen, 


Spondylitis, Pleuritis, Ischias. — Die The¬ 
rapie besteht bei den normalstatischen 
Skoliosen in einer antistatischen Behand¬ 
lung. Die Geradstellung des Beckens, etwa 
durch Einlegen eines Korkkeiles in den 
Stiefel, katin die Asymmetrie schon aus- 
gleichen. Parallel damit läuft die gymna¬ 
stische Behandlung, die einmal , in einer 
einfachen Kräftigung des Wirbelsäulen¬ 
apparates durch Massage, symmetrische 
Übungen und Verbesserung der Haltung 
besteht, dann aber auch in asymmetrischer, 
nur aktiver Korrektur. Jeder Fall will 
gut studiert sein, die Auswahl des „Systems“ 
ist gleichgültig, ein Zuviel kann viel schaden. 
— In schweren, fixierten Fällen ist diese 
Therapie illusorisch; für diese kommt die 
Behandlung mit Gipskorsetts in Betracht. 
Sehr einleuchtend ist dabei die Methode 
der aktiven Selbstkorrektur der Lumbal¬ 
wirbelsäule: die ganze Wirbelsäule wird nach 
der Seite der Lumbalskoliose aktiv gebeugt 
und so eingegipst. Durch den unbezwing¬ 
baren Trieb, die aufrechte Haltung zu be¬ 
wahren, bewirkt der Körper aktiv die Kor¬ 
rektur. 

Der Stoff ist außerordentlich klar und 
gründlich behandelt. Das Buch wird dem 
Spezialisten wie dem praktischen Arzt 
manchen wertvollen Rat und manche An¬ 
regung bei der Arbeit an diesem mechanisch 
und biologisch gleich schwierigen Problem 
geben können. Die Ausstattung ist sehr 
gut, der Preis bei 154 Seiten und 146 Ab¬ 
bildungen recht mäßig. 

Magnus (Marburg). 

Beiträge zur Lehre you den Schenkelhals- 

brttchen auf Grund anatomischer und kli¬ 
nischer Studien. Von Lang in Budapest. 

(D. Zschr. f. Chir. 185, 1916, S. 101.) 

Nach Injektion einer warmen 60 °/ 0 - 
igen Lösung von Plumbum acet. mit Zusatz 
von 15°/ 0 Gelatine in die Gefäße wurden 
Röntgen-Aufnahmen des Schenkelhalses her- 
gestellt. Es ergab sich, daß die Gelenk¬ 
kapsel sehr gefäßarm ist, und daß der 
Knochen durch zwei Stromgebiete versorgt 
wird: eines von der Epiphysenlinie her mit 
Ästen zum Gelenkkopf, das andere von der 
Fossa trochanterica mit Verzweigungen im 
lateralen Teile des Halses. Dazwischen liegt 
ein ganz oder fast ganz gefäßloses Stück 
von 1— l 1 / 2 cm Länge. Die medialen 
Schenkelhalsbrüche heilen wegen dieser 
mangelhaften Gefäßversorgung so schlecht. 
Die von Kocher angegebene Exstirpation 
des Gelenkkopfes wird warm empfohlen. 

Magnus (Marburg). 
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III. Prophylaxe. 

Nahrung8mittelhygiene: 

Über die Verwendung von Hirschhornsalz als 

Fettersatz beim Brotbacken. Von Dr. W. 

Murtfeldt - Minden. (Zschr. f. Unters, d. 

Nahrgsmittel 31, 1916, S. 265.) 

Um das Zusainmenkleben der neben¬ 
einander in den Backofen geschobenen 
Brotteige zu verhindern, kann vorteilhaft 
statt öl oder Fett ein Stärkekleister aus 
Kartoffelmehl und Wasser mit einer abge¬ 
wogenen Menge Hirschhornsalz (kohlensaures 
Ammoniak) benutzt werden. Das Bestreichen 
der Brote mit dieser Mischung hat außer¬ 
dem den Vorteil der Billigkeit, für 75 Brote 
sind nur 30—35 Pf. aufzuwenden. Gesund- 


Desinfektion. 

heitliche Bedenken gegen diese Verwendung 
des Ammonsulfats bestehen nicht. Thiele. 

Über Massoirinde. Von C. Griebel u. A. Frey- 
muth in Berlin. (Zschr. f. Unters, d. Nahrgs* 
mittel 31, 1916, S. 314.) 

Die aus Deutsch-Neu-Guinea eingeführte 
Massoirinde wird mit Erfolg als Gewürz 
für verschiedene Zubereitungen wie Suppen¬ 
würfel usw. verwendet. Da starkwirkende 
Stoffe in der Droge, auch im Tierversuche, 
nicht nachweisbar sind, bestehen gegen diese 
Verwendung vom gesundheitlichen Stand¬ 
punkte keine Ein wände. Die Verff. haben 
ausführliche analytische Untersuchungen der 
Droge ausgeführt. Thiele. 


IV. Toxikologie. 


Allgemein» und Theoretische«. 

• Die efibaren Pilze and deren Bedeutung für untere 
Volkswirtschaft and als Nahrungsmittel unter 
Berücksichtigung der giftigen Pilze und Pilz¬ 
vergiftungen. Von Prof. Dr. H. Schn egg. 

88 S., 32 Abb., 3 Tafeln. München, Verlag 
Natur und Kultur, 1916. Preis 1,20 M. 

Ein ausgezeichnetes kleines Büchlein, 
das der Arzt zunächt mit Vorteil dem Laien 
zur Aufklärung und Belehrung empfehlen 
wird, zumal heute, wo die bessere Heran¬ 
ziehung der Pilze zur Volksemährung be¬ 
sonders erwünscht ist. Daß sie zu diesem 
Zwecke geeignet und den Gemüsen gleich¬ 
wertig an die Seite zu stellen, ja ihnen in 
mancher Hinsicht überlegen sind, wird viel¬ 
leicht auch manchem Arzt selber eine neue 
Erkenntnis sein, die er sich aus den gut 
zusammengestellten Tabellen und Tafeln des 
Büchleins verschaffen kann. Überhaupt 
sollte sich vielleicht mancher Arzt, wenn er i 
liest, wie der Verf. seine Laienleser er¬ 


mahnt, beim ersten Verdacht einer Pilzver¬ 
giftung möglichst frühzeitig ärztliche Hilfe 
heranzuziehen, die Gewissensfrage vorlegen, 
ob er diesem Vertrauen des Verf. auch zu 
entsprechen vermag durch hinreichende 
Kenntnis von den Pilzvergiftungen, wozu 
ihm gewiß das Büchlein auch noch ein 
merklich Teil helfen wird. Selbstverständ¬ 
lich ist es nicht imstande — und auch 
nicht bestimmt — den Arzt über toxi¬ 
kologische Einzelheiten aufzuklären. Im¬ 
merhin liefert der Verf. aus seiner reichen 
Erfahrung auch zu diesem Punkte manches 
Beachtenswerte, so wenn er aus eigenen 
Beobachtungen die Giftigkeit der Speise¬ 
lorchel als überschätzt bezeichnet, oder 
wenn er für die psychische Komponente 
mancher Störungen nach Pilzgenuß Belege 
anführt. — Die Abbildungen sind, wenn 
auch das Fehlen der Farben eine gewisse 
Unvollkommenheit bedingt, doch durchwegs 
sehr lebendig und anschaulich. Loewe. 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


Antiparasit siehe Desinfektions¬ 
mittel. 

Baptisol 1 ) ist ein in den frischen Blät¬ 
tern von Baptisia tinctoria vorkommender, 
phenolartiger Körper der Zusammensetzung 


*) Pharm. Weekblad 1916, S. 457. 


| CjjH^O^, Smp. 213—15°, unlöslich in 
Wasser. 

| Butterersatzmittel siehe Nahrungs- 

I und Genußmittelsurrogate. 

Candiolin 2 ) ist das Kalziumsalz eines 
j Kohlehydratphosphorsäureesters, das 13° 0 

! 2 ) Apoth. Ztg. 1916, S. 280. 
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Kalzium und 10 °/ 4) Phosphorsäure enthält. 
Es wird von den Elberfelder Farbenfabriken 
(vorm. Fr. Bayer) in den Handel gebracht. 

Cellokottin 8 ), eine Verband watte, besteht 
aus 20°/ o Baumwolle und 80 °/ 0 chemisch 
reiner gebleichter Zellulose. Darsteller: Rau¬ 
scher & Co.-Wien. 

Chloramin sieheD esinf ektionsmittel. 

Cremafix siehe Nahrungs- und Ge¬ 
nu ßmitt eis urrogate. 

Danzo Beetle Powder siehe Unge¬ 
ziefermittel. 

Desinfektionsmittel: Antiparasit 4 ), 
eine braunschwarze teerartige Flüssigkeit 
mit Phenolgeruch und alkalischer Reaktion, 
ist ein seifehaltiges Desinfektionsmittel. — 
Chloramin 0 ), ein neues Antiseptikum, ist 
Toluolnatriumsulfochloramid. Es wird in 
1—2 proz. Lösung ohne Zusatz anderer An¬ 
tiseptika angewendet. Von der Firma Bur- 
roughs, Wellcome & Co.-London wird das¬ 
selbe Präparat unter dem Namen „Tola- 
min“ in den Handel gebracht. 

Dentsche Vaseline siehe Salben, Sei¬ 
fen und Pflaster. 

Dictolinpulver siehe Nahrungs- und 
Genußmittelsurrogate. 

Epicain 6 ), ein Gemisch zur Lokalan¬ 
ästhesie, besteht aus Epinin, der lproz. Lö¬ 
sung des schwefligsauren Salzes von 3,4-Di- 
oxyphenyläthylmethylamin (also einem sehr 
nahen Verwandten des Suprarenins) 7 ), und 
Kokain. Darsteller: Burroughs, Wellcome 
& Co.-London. 

Feminina siehe Menstruationsmittel. 

Fix siehe Nahrungs- und Genuß- 
mittelsurrogate. 

Hamatalb siehe Nahrungs- und Ge¬ 
nußmittelsurrogate. 

Hindenburg-Kakes siehe Nahrung s- 
und Genußmittelsurrogate. 

Intramin siehe Syphilismittel. 

Jod-Medol 4 ), eine braune, ölige Flüssig¬ 
keit mit Jod- und Ammoniakgeruch, ist 
eine Zubereitung für den äußerlichen Ge¬ 
brauch. 

Lodal 8 ) ist 6-y-Dimethyloxy-d-methyl- 
3,4-dihydroisochinolinchlorid und wird, auf 


3 ) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 385. 

4 ) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 370. 

*) Pharm. Weekblad 1916, S. 656. 

6 ) Pharm. Weekblad 1916, S. 459. j 

7 ) Siehe das Referat in diesen Mh. 1912, S. 48. 

8 ) Pharm. Weekblad 1916, S. 460; vgl. auch ! 

diese Mh. 1915, S. 224. I 


gleiche Weise wie Cotamin aus Narkotin, 
aus Laudanosin gewonnen. Es wirkt wie 
Cotamin und Hydrastinin. Darsteller: Bur¬ 
roughs Wellcome & Co.-London. 

Liquidrast 3 4 * 6 7 8 ) ist der Handelsname für 
Liqu. Hydrastinini Bayer. Darsteller: Far¬ 
benfabriken vorm. Fr. Bayer-Leverkusen. 

Menstruationsinittel: Feminina 9 ) von 
N. P. Müller-Frankfurt ist ein Gemisch aus 
Milchzucker, Safran und Aloe. — „Salfu- 
crol“ 9 ), Dr. Scheidigs, ist als Menstruations¬ 
tropfen ein Destillat aus Herba Chenopodii 
und als Antiseptikum eine stark saure wäss¬ 
rige Flüssigkeit mit 1 °/ 0 Borsäure. 

Nahrungs- und Genußmittelsurrogate: 
An Butterersatzmitteln wird naturge¬ 
mäß augenblicklich allerhand auf den Markt 
gebracht, was der genaueren Analyse vom 
Standpunkt der Nahrungsmittelverfälschung 
aus wert ist: So besteht ein Butter-Er¬ 
satz 9 ), eine appetitlich aussehende geformte 
Masse von der Farbe schön gelber Butter, 
aus63,9°/ 0 Wasser, 17,1 °/ 0 Butterfett, 2,5°/ 0 
Salz, 13,6 °/ 0 Kartoffelmehl. Deutsche 
K-Butter 10 ) von L. Kroner-Lübeck [das 
Pfund 1,80 M.] erweist sich als ein Gemisch 
von 1 / 4 Butter mit a / 4 eines aus viel Wasser, 
Stärke und Käsestoff hergestellten Kleisters, 
das wegen seines an ranzigen Käse erinnern¬ 
den Geruchs und seines scheußlichen Ge¬ 
schmacks als verdorben und ungenießbar, 
sowie wegen des Zusatzes an minderwer¬ 
tigen Stoffen als verfälscht zu bezeichnen 
ist. „Natur a w -B utte rersatz 11 ), ein 
„wirklich idealer Brotaufstrich, pro Pfund 
1,10 M. w , ist ein kleisterartig schmeckendes 
Gemisch von etwa 1 J i Butter mit 8 / 4 Kar¬ 
toffelkleister. Also ein verfälschtes Nah¬ 
rungsmittel. — Bei der Prüfung einiger 
Surrogate zur Speiseeisbereitung fand 
sich: Cremafix 12 ) ist eine Auflösung eines 
roten Teerfarbstoffes in Alkohol, Dik- 
tolinpulver 12 ) eine Mischung von Traganth 
und Eiweiß, ein drittes, Fix 12 ), besteht aus 
Zucker, einem Farbstoff, wenig Fruchtmark 
und Weinsäure. — Hämatalb 18 ) ist ein 
aus Blut hergestelltes Eiweißpräparat, wel¬ 
ches, nach einem Verfahren des Tierarztes 
Waly gewonnen, weder im Aussehen noch 
im Geschmack oder Geruch an Blut erin¬ 
nert. Seine Lösung (1:8 oder 10) kann 
zur Teigbereitung, zu Back- und anderen Zu¬ 
sätzen verwendet werden. — Hindenburg- 


9 ) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 347. 

10 ) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 400. 

| ") Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 399. 

1 -) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 348. 

! 13 ) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 356; Pharm. 

I Ztg. 1916, S. 286. 
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Kakes 14 ) sind eine Baekware, zu deren Her¬ 
stellung Gerstenmehl und Schweinegrieben 
verwendet sein sollen. — Schlagsahne- 
Ersatz 10 ) „in Tüten“ besteht aus Puder¬ 
zucker, gemischt mit trockenem Hühnerei- 
weiß und parfümiert mit Vanillin. — Ein 
Salatöl-Ersatz 1 *) enthielt 98,5 °/ 0 Wasser 
und 1,5 °/ 0 feste Stoffe, bestehend aus Agar- 
Agar, etwas Farbstoff und Benzoesäure. 

Perglyzerin undPerkaglyzerin 13 ). Diese 
beiden Glyzerinersatzmittel sind zwei orga¬ 
nische Stoffe der aliphatischen Reihe (die 
Konstitution Jst bekannt, darf aber vor¬ 
läufig nicht bekannt gegeben werden). Sie 
stellen farblose, ungiftige, neutral reagierende, 
glyzerinähnliche Flüssigkeiten ohne süßen 
Geschmack dar, die als die besten Glyzerin¬ 
ersatzmittel bezeichnet werden. Darsteller: 
Chem. Fabrik Winkel vorm. Goldenberg, 
Geromont & Co.-Winkel a. Rh. 

Nervenstärkungsmittel: Strychno- 

Phosphor-Arsen-Injektion 3 ) enthält in 
1 ccm 0,1 g Natriumglyzerophosphat, 0,05 g 
Natriummonoarseniat und 0,0005 g Strych¬ 
ninnitrat. Darsteller: E. Merck-Darmstadt, 
C. F. Boehringer und Söhne-Mannheim ? Knoll 
& Co.-Ludwigshafen a. Rh. 

Salatöl-Ersatz siehe Nahrungs- und 
Genußmittelsurrogate. 

Salben, Seifen und Pflaster: Deutsche 
Vaseline. Eine unter dieser stolzen Be¬ 
zeichnung in den Handel kommende Salben¬ 
grundlage ist nach M. Doenhardt-Köln 
eine Mischung minderwertiger Mineralöle und 
vollkommen wertlos. Eine gebrauchsfähige 
Vaseline erhält man aus 3 Teilen gelbem, ge¬ 
ruchlosem Vaselinöl, 1 T. gelbem Ceresin und 
1 T* wasserfreiem Wollfett 17 ). 

„Salfucrol“ Dr. Scheidigs, siehe Men¬ 
struationsmittel. 


14 ) Ber. d. Unters.Anst. d. allg. österr. Apoth.- 
Ver. 1913—15, S. 16. 

lft ) Pharm. Ztg. 1916, S. 347. 

16 ) Pharm. Zentr.-Hallo 1916, 351; vgl. auch 
das Referat auf S. 338. 

1T ) Pharm. Ztg. 1916, S. 293. 


Somnacetin siehe Schlafmittel. 

Supersan siehe Schwindsuchtsmittel. 

Syphiliamittcl: Intramin 18 ), ein neues 
englisches Heilmittel gegen Syphilis, ist Di- 
o-aminothiobenzol. Es soll wirksamer als 
Salvarsan sein, aber keine toxischen Eigen¬ 
schaften besitzen. An der Luft soll es nicht 
verändert werden. 

Schlafmittel: Somnacetin 19 ) ist der 
neue Name für das zuerst Veronacetin, 
später Veranacetin 90 ) genannte Hypnotikum 
und Sedativum, das aus Natr. diäthylbar- 
bitur., Phenacetin und Codeln. phosphor. zu¬ 
sammengesetzt ist und in Tabletten in den 
Handel kommt. Fabrikant: Dr. R. und Dr. 0. 
Weil-Frankfurt a. M. 

Schlagsahne-Ersatz siehe Nahrungs¬ 
und Genußmittelsurrogate. 

Seit windsuchtsmittel: Supersan 19 ) ist 
eine Eukalyptol-Menthol-Injektion, die 10,0 
Menthol, 20,0 Eukalyptol albiss., 50,0 Ol. 
Dericini mit einem Zusatz von Antipyrin 
und Antifebrin enthält. Das Mittel soll zur 
Behandlung tuberkulöser Lungenaffektionen, 
Bronchitis usw. dienen. Bezugsquelle: Kro¬ 
nenapotheke-Breslau 91 ). 

Strychno - Phosphor - Arsen - Injektion 
siehe Nervenstärkungsmittel. 

Tolamin siehe Desinfektionsmittel. 

Ungeziefermittel: Danzo Beetle Pow- 
der 1 ), Schwabenpulver, besteht aus 75°/ 0 
Borax, 2 °/ 0 Tonerde, 20°/ 0 Maisstärke, 1° 0 
Rohrzucker und geringe Mengen von Ge¬ 
ruchsstoffen. 

Weißflußpulver 9 ) von Gebauer und 
Schmidt-Connewitz erwies sich als feinge¬ 
pulvertes Aluminiumsulfat. 

18 ) Pharm. Journ. 1916, S. 521. 

«) Pharm. Ztg. 1916, S. 379. 

«°j Vgl. z. B. S. 242. 

- l ) Vgl. diese Mh. 1915, S. 354. 
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Ergebnisse der Therapie. 


Die moderne Salvarsan-Syphilis- 
therapie der Autoren. 

Von 

Dr. med. Oskar Xaegeli, 

gewesener I. Assistent der Dermatolog. Universitätsklinik Bern 
(Direktor: Prof. Dr. Jadassohn). 

(Fortsetzung.) 

Viele machen auch Unterschiede in den 
verschiedenen Stadien der Lues. 

Ich erwähne hier beispielsweise folgende 
Angaben: 

Berger-Köln führt in jedem Falle 
eine chronisch-intermittierende Behandlung 
durch, die sich auf 5 Jahre erstreckt. Auch 
Fr. Bodländer läßt regelmäßig auf eine 
erste Hauptkur 2—3 Nachkuren folgen. 
Gennerich reiht ebenfalls immer mehrere 
Nachkuren mit 5—7 wöchentlichen Ruhe¬ 
pausen an die erste Kur an, wenn es sich 
nicht um ganz frische Infektionen handelt. 
Jessner behandelt immer 3—4 Jahre, in¬ 
dem er zwischen einer 2 Monate dauern¬ 
den Behandlungszeit und 4 Monaten Ruhe¬ 
pause abwechselt. Während letzterer gibt 
er manchmal Jodkali. Lier schließt nach 
4 Wochen eine zweite Kur an. Leredde 
gibt mehrere Einspritzungsserien mit 
dreiwöchentlichen Pausen. In diesem 
Falle kann ebensogut jede einzelne Serie 
wie die Gesamtheit dieser als Kur auf¬ 
gefaßt werden. E. Lesser empfiehlt in 
den ersten 2—3 Jahren 5—6 Kuren vor¬ 
zunehmen unbekümmert um schon nega¬ 
tiv gewordene Wassermannsche Reaktion. 
Rühl berichtet, daß nach seiner Erfah¬ 
rung mindestens drei kombinierte Kuren 
nötig seien, die durch 5—7 Wochen be¬ 
handlungsfreier Intervalle voneinander ge¬ 
trennt sind. G. B. Scott verfährt nach 
dem gleichen Prinzip wie die übrigen hier 
aufgezählten Autoren, gibt jedoch, wenn 
keine Symptome mehr auftreten, nur noch 
Hg weiter. 

Eine ganze Anzahl von Syphiiidologen 

Th. M. 1916. 


ist aber von dem schematischen Stand¬ 
punkt der chronisch intermittierenden Be¬ 
handlung mehr oder weniger abgegangen — 
und zwar einmal im Vertrauen auf die 
größere antisyphilitische Kraft der Sal- 
varsanpräparate und dann mit Rücksicht 
auf die Verfeinerung unserer diagnostischen 
Methoden, speziell der Seroreaktion und 
der Liquoruntersuchung. Man hofft, daß, 
wenn man das Blut und eventuell auch 
den Liquor regelmäßig verfolgt, man vor 
schwereren Rückfällen im allgemeinen auch 
dann gewahrt bleiben wird, wenn man nicht 
schematisch immer wieder behandelt. Man 
hofft, daß bei Wiederauftreten der spezi¬ 
fischen Reaktionen man noch immer durch 
energische Behandlung klinischen Rezidi¬ 
ven und vor allem schwereren solchen wird 
Vorbeugen können. Gerade die Anhänger 
dieses Systems haben auf Grund der bis¬ 
her schon vorliegenden reichlichen Erfah¬ 
rungen allen Grund, zwischen den einzelnen 
Stadien der SyphilisUnterschiede zu machen. 
Bei primärer Syphilis [(bei noch negativer, 
aber auch bei schon positiver Wa.-R.) ist 
die Zahl der sogenannten Abortiverfolge 
mit klinischer und serologischer Rezidiv¬ 
freiheit schon so groß (und die Zuversicht 
auf diese „Heilungen“ wird durch die Neu¬ 
infektionen solcher Patienten so sehr ver¬ 
stärkt), daß viele Autoren sich nach be¬ 
sonders energischen, am besten kombi¬ 
nierten Kuren auf die — jahrelang fort¬ 
geführte — Kontrolle beschränken, oder 
ab und zu Salvarsan geben und darnach 
die Wa.-R. wieder machen — diese Ein¬ 
spritzungen also zugleich als Provokation 
der Wa.-R. benutzen. 

Bei sekundärer Lues steht wohl die 
Mehrzahl der Autoren auf dem Stand¬ 
punkt, daß man sich nicht auf die erste 
energische Kur beschränken, sondern wei¬ 
tere, je nach dem Alter, der Schwere der 
Lues, der Konstitution mehr oder weniger 
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energische, mehr oder weniger zahlreiche 
Kuren folgen lassen solle, selbst wenn die 
Seroreaktion nach der ersten Kur negativ 
geworden und geblieben ist. 

Wurde sie aber durch die erste Kur 
nicht negativ oder schlug sie wieder um, 
so wird die Behandlung weiterhin noch 
energischer sein. Nach Beendigung der 
ersten Kur kann man 6—8 Wochen warten, 
um zu sehen, ob die Seroreaktion noch 
nachträglich negativ wird. Tritt das nicht 
ein, so wird man die zweite Kur schon 
jetzt beginnen — im anderen Fall kann 
man 1—2 Monate länger warten. Viel¬ 
leicht aber ist es gerade wegen der Mög¬ 
lichkeit der Neuro-Rezidive, die ja am 
häufigsten 2—3 Monate nach der ersten 
Kur aufgetreten sind, richtiger, mit der 
zweiten Kur prinzipiell etwas vor dieser 
Zeit zu beginnen.. 

Ungefähr nach diesen vielfach natür¬ 
lich noch modifizierten Prinzipien geht 
eine Anzahl von Autoren vor, von denen 
ich beispielsweise nenne: Blaschko, Craig 
und Nicols, Gibbert und Harrison, 
Gerber, Guiard, Jadassohn, Lilien¬ 
thal, Nicolas et Moutot. 

Wie lange in dieser Weise die Behand¬ 
lung fortgesetzt werden soll und wie groß 
die Pausen sein sollen, darüber sind wohl 
bei allen Autoren die Akten noch nicht 
geschlossen. 

Ebensowenig auch über die Frage der 
Behandlung der tertiären Syphilis. Auch 
hier wird zuerst eine energische Kur wohl 
allgemein als notwendig angesehen. Viele 
Autoren geben an, daß die Seroreaktion 
in diesem Stadium sehr schwer zu be¬ 
seitigen ist. Ob und wie oft und mit 
welcher Energie man dann die Behandlung 
wiederholt, das ist vorläufig noch ganz dem 
individuellen Ermessen anheimgestellt. 

Jedenfalls dürfte es richtig sein, bei 
positiv gebliebener Wa.-R die therapeuti¬ 
schen Eingriffe über längere Zeit auszu¬ 
dehnen und zu wiederholen, wie man es 
auch früher schon bei JK- und Hg-Be- 
handlung der tertiären Lues zu tun pflegte. 

Die kombinierte Syphilisbehandlung mit 
Salvarsan and Quecksilber, mit Salvarsan 
und Jod, mit Salvarsan, Jod und Queck¬ 
silber« 

Als das Salvarsan entdeckt und zu¬ 
nächst einer Anzahl von Ärzten überlassen 


war, die Erfahrungen darüber sammeln 
sollten, mußten sich diese Ärzte in einem 
ernstlichen Konflikt befinden. Hatten sie 
wirklich das Recht, eine große Anzahl von 
Syphilitikern selbst mit dem theoretisch 
bestbegründeten Mittel zu behandeln, ohne 
ihnen Hg zuzuführen, trotzdem sie doch 
wohl ausnahmslos auf dem Standpunkt 
standen, daß eine möglichst frühe und 
energische Hg-Behandlung von größter 
Wichtigkeit war? Auf der anderen Seite 
aber: War es nicht zunächst notwendig, 
die Wirkung des Salvarsans allein kennen 
zu lernen und nicht durch gleichzeitige 
des Hg zu verschleiern? Und endlich: 
War eine kombinierte Behandlung nicht 
vielleicht schädlicher, als die mit dem 
neuen oder mit dem alten Antisyphili- 
tikum allein? 

Der Weg, den die verschiedenen Au¬ 
toren gingen, war verschieden: Die Einen 
hielten die Notwendigkeit des Studiums 
der reinen Salvarsanwirkung für so wichtig 
und hatten so viel Vertrauen zu dem Sal¬ 
varsan, das sich im Tierversuch und in 
den ersten Menschenversuchen bei floriden 
Lueserscheinungen ja schon erstaunlich be¬ 
währt hatte, daß sie zunächst die reine 
Salvarsanbehandlung durchführten. Das 
war der Weg, den mit Wechselmann 
viele andere gingen, und den auch Jadas¬ 
sohn unter voller Würdigung des ge¬ 
schilderten Konflikts einschlug. Andere 
aber benutzten von vornherein, oder fast 
von vornherein, die Kombination (E. Hoff¬ 
man n, A. Neißer). War das Salvarsan 
wirklich imstande, die Sterilisatio magna 
durchzuführen, wie das Ehrlich und mit 
ihm viele andere gehofft hatten, so wäre 
allerdings das Hg überflüssig gewesen. 
Blieb aber die Sterilisierung manchmal 
oder öfters aus, so konnte man wohl hoffen 
daß, falls die Kombination vertragen wurde, 
beide Mittel einander ergänzen werden. 

Nach kurzer Zeit kam in der Tat der 
Rückschlag: Nach der Behandlung mit 
einer oder allenfalls zwei Salvareaninjek- 
tionen beobachtete man Rezidive, Positiv¬ 
bleiben der Seroreaktion oder selbst mangel¬ 
haften Rückgang einzelner klinischer Sym¬ 
ptome. Die letztere war wohl die erste 
Ursache für die Wiederholung der Injek¬ 
tionen. Dann aber kamen die zunächst 
sehr erschreckenden Mitteilungen über die 
„Neurorezidive“. Sobald erkannt war, daß 
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diese auf spezifische Therapie reagieren, 
also nicht Intoxikationsphänomene sind, 
kamen — ohne daß sich die Entwicklung 
damals so klar und scharf abhob — drei 
Anschauungen zur Geltung. Manche ver¬ 
suchten die „kombinierte Methode“ so, 
daß sie der einen oder den zwei Salvar- 
saninjektionen eine Hg-Kur in der bislang 
geübten Weise zufügten. Die anderen 
vermehrten nur die Zahl der Salvarsan- 
injektionen — wozu der Übergang von der 
schmerzhaften und bedenklichen subku¬ 
tanen, resp. intramuskulären Injektions¬ 
methode zur intravenösen Infusion und 
der Nachweis der Verträglichkeit auch 
mehrerer und selbst zahlreicher Salvarsan- 
applikationen die praktische Möglichkeit 
schuf. Eine dritte Gruppe kombinierte 
beides: Vermehrung der Salvarsaninjek- 
tionen und Hg-Kur. Es ist klar, daß 
zwischen der ersten und dritten Gruppe 
scharfe Unterschiede nicht bestehen, so 
verschieden auch ihr Vorgehen in der 
Praxis sich noch gestaltet. 

Die meisten Autoren haben sich bald 
davon überzeugt, daß Kuren mit Salvarsan 
und Hg von dem Gros der Patienten gut 
vertragen werden — und als dann Ehr¬ 
lich selbst der Kombination seine Sank¬ 
tion gab, wurde diese Methode die der 
Wahl bei der überwiegenden Majorität 
der Syphilidologen, die sich in den letzten 
Jahren hierüber geäußert haben. 

Ich zitiere hier, ohne auf die Voll¬ 
ständigkeit Anspruch zu machen: A b u 1 o w, 
Bayet, Berger, Bering, Blaschko, 
Blumenfeld, Boas, Bo dl än der, 
Bruhns, Citron, Craig und Nicols, 
Dreyfus, Ehrmann, Finger — im 
frühen Primär- und im Tertiärstadium, 
im Sekundärstadium und beim Primär¬ 
affekt mit positivem Wassermann gibt er 
keinSalvarsan — Fordyce, Friedländer, 
Gennerich, Gibbard and Hairison, 
Görl, Goubeau, Herxheimer, Erich 
Hoffmann, H. Holland, Hübner, 
Jadassohn, Jessner, Katz, Katzen¬ 
stein, Krausz, Kren, Kromayer, E. 
Lesser, Lier, Lilienthal, Linser, Mor- * 
ris and Cormac, Morin et Joulia, 
Neißer,Nel8onandHaines,Neumayer, 
Odstrcil, W. Pick, Pinkus, Rille, 
Rosenthal, Rühl, Sachs, Saphier, 
Scholtz, Schreiber, G. B. Scott, 
Stümpke, Touton, Whitehouse and 


Schuyler Clark, Wolff und Mulzer 
und Zieler. Viele andere sind hier nicht 
aufgeführt, weil sie sich in den letzten 
Jahren hierüber nicht ausgesprochen haben* 
Nicht berücksichtigt sind außerdem die¬ 
jenigen Autoren, deren letzte Arbeiten sich 
nur mit Spezialgebieten befassen, z. B. 
der Lues des Zentralnervensystems, der 
Schwangernbehandlung oder der Lues 
kleiner Kinder, wiewohl anzunehmen ist, 
daß ihr Vorgehen bei der Allgemein¬ 
behandlung im Prinzip das gleiche sein 
wird. Zur kombinierten Behandlung mit 
Quecksilber und Salvarsan eignen sich alle 
Quecksilberpräparate, die sich schon früher 
in der Syphilistherapie bewährt hatten. 
Die Industrie hat uns in letzter Zeit noch 
eine ganze Anzahl weiterer Verbindungen 
zur Verfügung gestellt, und die Auswahl 
ist dadurch noch reichlicher geworden. 
Die gebräuchlichsten dieser Präparate sind: 

I. Ungelöste Quecksilberpräparate 

zu Einspritzungen. 

1. Hg salicyl. 

2. Hg thymolo-acetic., meist lOproz. 
in öliger Suspension. 

3. Kalomel, 10- oder 40proz. in letz¬ 
terem Fall vorteilhaft nach Barth^lemys 
oder Zielers Vorschrift; auch in Form 
der italienischen, fabrikmäßig hergestellten 
Präparate wie Calomelano Erba usw. 

4. Ol. cinereum (resp. Merzinol, Ol. 
einer. 40 °/ 0 ). 

5. Merkuriol. 

6. Argulan (ebenfalls in 40proz. Sus¬ 
pension). 

7. Kontraluesin. 

8. Anogon. 

II. Gelöste Quecksilbersalze (zur sub¬ 

kutanen Injektion). 

1. Sublimat, meist 1— 2 °/ 0 (meist in 
CINa-Lösung). 

2. Benzoe-Hg (in Frankreich viel ge¬ 
braucht). 

3. Hg bijodat (in Frankreich viel ge¬ 
braucht). 

4. Enesol. 

5. Asurol, 5proz. 

6. Embarin. 

7. Atoxylsaures Quecksilber, 5proz. 
(ziemlich obsolet geworden wegen der re¬ 
lativ häufig beobachteten Intoxikations¬ 
erscheinungen). 
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III. Gelöste Salze zu intravenöser 
Injektion. 

Sublimat, Hg oxycyanat. (in Frank¬ 
reich viel verwendet). 

IV. Perkutane Applikation. 

(Einwirkung durch Haut und Lunge?) 

Schmierkuren mit a) Ungt cinereum 
(dem offizinellen Präparat, oder mit Re- 
sorbin, Mitin usw. dargestellt). 

b) Hg-Pflaster (z. B. amerikanisches 
graues Pflaster,Quecksilber-Guttaplast nach 
Unna). 

c) Anlegen Hg-haltiger Stoffe, wobei 
die Aufnahme des Quecksilbers vornehm¬ 
lich durch die Respiration erfolgen soll 
(spez. Merkolint8churz). 

V. Interne Verabreichung des Queck- 
silbera 

Außer den namentlich in Frankreich 
und England vielgebrauchten Präparaten 
(Protojoduret, Sublimat, Blue pils) und 
dem Kalomel sind auch neue Kombina¬ 
tionen viel empfohlen worden, z. B. Mer- 
gal, Merlusan, Merjodin usw. 

Es kann natürlich hier nicht meine 
Aufgabe sein, diese verschiedenen Mittel 
und Methoden auch nur nach der neuesten 
Literatur zu würdigen. Bei der Durch¬ 
sicht der Arbeiten, welche die kombinierte 
Behandlung empfehlen, entsteht im all¬ 
gemeinen der Eindruck, daß die Autoren 
bei der Salvarsantherapie diejenigen Prä¬ 
parate und diejenige Einverleibungsart 
bevorzugen, welche sich ihnen schon vor 
der Einführung des Salvarsans am meisten 
bewährt haben. Dabei ist, wenn wir von 
den neuen internen Mitteln absehen, im 
allgemeinen von der inneren Behandlung, 
namentlich in der deutschen Literatur, so¬ 
weit ich sehe, nicht viel die Rede. Noch 
immer gibt es Autoren, welche die Schmier¬ 
kur, als "die Methode der Wahl, für die 
meisten Fälle vorziehen; z. B. Boas, Drey- 
fus, Lin ser, Erich Hoff mann, Jessner, 
Saphier und Scholtz möchten sie neben 
den anderen Methoden nicht missen. Und 
auch wer ihre Bedeutung geringer ein¬ 
schätzt, wird am ehesten auf sie rekurrie¬ 
ren, wenn Injektionen aus irgend welchen 
Gründen nicht praktikabel sind. Manche 
Autoren, z. B. Scholtz, geben noch neben 
den Einreibungen in größeren Intervallen 
Einspritzungen. 


Von den Injektionspräparaten gilt als das 
stärkst wirksame wohl ziemlich allgemein 
das Kalomel in 10 proz. oder in der jetzt be¬ 
liebteren 40proz. Suspension (Bering, 
Dreyfus,Genner ich, Erich Hoff mann, 
E. Lesser, Rühl, Scholtz, Zieler und 
andere). Für seine intensive , Wirkung 
sprechen in der Tat auch die experimen¬ 
tellen Ergebnisse Bürgis (Korresp.-Bl. f. 
Schw. Ärzte) und Döhrings aus der 
Scholtz sehen Klinik (Über Quecksilber¬ 
präparate. Arch. f. Derm. 71,3. Heft 1015). 
Nicht immer jedoch wird das Kalomel 
gut vertragen, und dies hat manche Ärzte 
veranlaßt, nur unter besonderen Voraus¬ 
setzungen dazu zu greifen, besonders bei 
hartnäckigen Affektionen (bei maligner 
Lues usw.). Gerade Erich Hoff mann 
hält es für überflüssig, in allen Fällen 
Kalomel anzu wenden. „Seine Neben¬ 
wirkungen erhöhen die Empfindlichkeit 
für Salvarsan und erschweren die Durch¬ 
führung einer genügend starken Kur.“ 

Neben dem Kalomel werden von vielen 
Autoren das Salicyl-Hg und das Thymol- 
Hg, sowie das Oleum cinereum (speziell 
Neißer) allein oder in Kombination mit¬ 
einander gegeben. 

Vom Kontraluesin, Anogon und Argu¬ 
lan liegen noch nicht genügend oder ein¬ 
ander zu sehr widersprechende Angaben 
vor, als daß sie auch nur einigermaßen 
objektiv gewürdigt werden können. 

Die gelösten Hg-Salze besitzen meist 
den Vorteil guter Verträglichkeit, sind aber 
nach dem Urteil vieler Autoren wenig 
wirksam. Abgesehen von den schon lange 
bekannten Präparaten werden neuerdings 
das Embarin und das Enesol vielfach 
empfohlen, während es vom Asurol schon 
wieder ziemlich still geworden ist. 

Die intravenösen Injektionen, speziell 
von Hydrarg. oxycyanat., die z. B. Brocq 
sehr energisch empfiehlt, sind außerhalb 
Frankreich augenscheinlich wenig im Ge¬ 
brauch. 

Im allgemeinen glaube ich wohl sagen 
zu dürfen, daß auch bei der mit Salvarsan 
kombinierten Hg-Therapie die Einsprit¬ 
zungen ungelöster Salze und der grauen 
öle, sowie die Schmierkur das Übergewicht 
behalten haben. 

Eine weitere Frage, über die noch 
Meinungsverschiedenheiten bestehen, ist 
die, zu welchem Zeitpunkt die Hg-Behand- 
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lung einsetzen soll. Katzenstein, E. 
Lesser, Morin et Joulia, Odstrcilu. a. 
vertreten die Ansicht, es sei eine Hg- 
Kur der' Salvarsanbehandlung vorauszu- 
echicken, damit das Salvarsan ^weniger 
stürmische Reaktionen hervorrufe: ein Ein¬ 
wand, dem eine gewisse Berechtigung, 
besonders bei frischen Sekundärfällen 
mit ausgedehntem Exanthem, nicht abge¬ 
sprochen werden kann. Diese Reaktionen 
scheinen der Grund zu sein, weswegen 
Finger bei primärer Lues mit positivem 
Wassermann und im Sekundärstadium 
vom Salvarsan wegen seiner Gefährlichkeit 
nichts wissen will. Durch entsprechende 
Herabsetzung der Initialdosen kann, wie 
wir jetzt wissen, diesen Gefahren wirksam 
begegnet werden. 

Andere empfehlen dagegen, die kom¬ 
binierte Therapie mit Salvarsaneinsprit- 
zungen einzuleiten und erst am Schluß 
der Kur Quecksilber zu verabreichen, in¬ 
dem sie auf die Möglichkeit von Nieren¬ 
schädigungen durch die Hg-Vorkur und 
die sich daraus für die Salvarsanbehand¬ 
lung ergebenden Gefahren hinweisen. Auch 
diese werden aber durch Vorsicht in der 
Dosierung und gewissenhafte, regelmäßige 
Harnuntersuchungen wohl vermieden 
werden. 

Den meisten jedoch, unter ihnen 
Gennerich, E. Hoffmann, Jadassohn, 
Jessner, Lesser, Linser, Neißer und 
Zieler, erscheint ein alternatives Vorgehen 
mit Quecksilber und Salvarsan bei sonst nor¬ 
malen Verhältnissen durchaus unbedenk¬ 
lich, in der Weise, daß die Hg-Inunktio- 
nen oder Injektionen neben den Salvarsan- 
einspritzungen gemacht werden mit der 
(durch die Möglich keit plötzlich einsetzen¬ 
der Niereninsuffizienz oder anderer Neben¬ 
wirkung bedingten) Einschränkung, daß 
Quecksilber- und Salvarsaneinspritzungen 
nicht am gleichen Tage stattfinden sollen. 
Freilich scheint auch das letztere bei guter 
Toleranz durchführbar zu sein. 

Eine Kontraindikation gegen die Hg- 
Behandlung stellen natürlich neben der 
Hg-Idiosynkrasie die nichtsyphilitischen 
Nephritiden dar. Manche verzichten mit 
Dreyfus auch bei Lungentuberkulose auf 
das Hg. 

Wenn man annimmt, daß man mit 
Hg allein nicht das erreichen kann, 
was man mit Salvarsan erreicht — was 
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' wohl allgemein anerkannt ist — daß aber 
i auch mit Salvarsan allein nicht so gute 
Resultate erzielt werden, wie mit der 
1 kombinierten Behandlung — was wohl 
j alle Anhänger des letzteren glauben, — 

I so ist es natürlich, daß man fragt, welche 
i Differenzen zwischen der Wirkung des 
| Salvarsans und der des Hg auf die Spi- 
| rochäten, resp. auf den syphilitischen 
, Prozeß bestehen. 

i Es wäre freilich auch möglich, anzu- 
| nehmen, daß jedes der beiden Mittel nur 
I darum insuffizient wirkt, weil es nicht in 
- genügend großer Dosis ohne Schädigung 
| verabreicht werden kann; daß also jedes 
| allein noch zu organotrop ist. Das ist 
| beim Hg sogar recht wahrscheinlich, 
| weniger beim Salvarsan. Hat man aber 
den Eindruck, daß man auch mit viel 
größeren Mengen Salvarsan die Wirkung 
i des Hg nicht ersetzen kann, so müssen 
I eben Differenzen im Wesen der Wirkung 
j vorhanden sein. Diese können im Sinne der 
Ehrlichschen Anschauung darin liegen, 
daß Hg und Salvarsan an verschiedenen 
Rezeptoren der Spirochäten, eventuell auch 
der Gewebszellen, angreifen. 

Auch andere Ansichten sind aus¬ 
gesprochen worden, aber immer mehr 
gelegentlich, ohne daß diesen Äußerungen 
auch von seiten der Autoren ein wirk¬ 
lich theoretischer Wert beigemessen wer¬ 
den dürfte. 

So meint Blaschko, das Salvarsan 
wirke besonders auf frische Läsionen, das 
Quecksilber hingegen mehr auf alte in- 
durierte, organische Prozesse. 

Nach Zieler s Auffassung hat das Queck¬ 
silber eine große Bedeutung für das Zu¬ 
standekommen einer definitiven Heilung. 
Er hat auch bei sehr hohen intravenösen 
Salvarsandosen allein keine Dauerwirkung 
gesehen. „Selbst im Spätstadium scheint 
Salvarsan häufiger Rezidive zu fördern.“ 
Salvarsan wirkt nach Pinkus auf schlum¬ 
mernde Keime reizend und soll diese der 
Hg-Behandlung zugänglich machen. 

Die Dosierung und die Technik 
der Quecksilberverabreichung unter- 
| scheiden sich in nichts von dem Vorgehen 
I bei alleiniger Quecksilbertherapie, es sei 
denn, daß die Gesamtdosen des Hg bei 
Mitverwendung von Salvarsan etwas nied¬ 
riger gewählt werden. 

Zur Kombination mit Jod ist nur we- 
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nig hinzuzufügen. Jessner und Katzen¬ 
stein verordnen, ähnlich wie Goubeau, 
Jodpräparate schon bei der Frühlues, als 
Zwischenkur in den behandlungsfreien 
Intervallen zwischen den einzelnen Ku¬ 
ren. Bei Spätfällen wird Jodkali ziemlich 
häufig neben Quecksilber und Salvarsan 
gegeben, besonders wenn gegen eines oder 
beide der letztgenannten Mittel eine re¬ 
lative Intoleranz besteht oder sonst Gründe ! 
vorliegen, die ihre Verabreichung einzu¬ 
schränken empfehlen. Die Dosierung ist 
meist eine mäßige, solange das Jod alter¬ 
nierend mit den andern Medikamenten 
eingenommen wird. Die kombinierte Be¬ 
handlung mit Salvarsan und Jod ohne 
Quecksilber wird nur selten durchgeführt, 
bei Hg-Idiosynkrasie und andern Kontra¬ 
indikationen gegen Quecksilber. Am ver¬ 
breitetsten ist nach wie vor die Verord¬ 
nung desJodes als Jodkali in Pulverform 
oder als gelöste Medizin. In der Privat¬ 
praxis gelangen neuerdings häufig die zahl¬ 
reichen Ersatzpräparate — meist Tablet¬ 
ten — zur Verwendung, die das Jod in 
einer Verbindung bergen, in der es seltener 
Nebenwirkungen und idiosynkratische Er¬ 
scheinungen machen soll (Jodtropon, Sa- 
jodin, Lipojodin, Jodostarin u. a., und Ver¬ 
bindungen mit Eisen, Quecksilber und mit 
Arsen). 

In einer kürzlich erschienenen Arbeit 
empfiehlt A. Neißer (Arch. f.Derm, 4. Heft, 
1915) zur kombinierten Behandlung auch 
noch andere Arsenpräparate heranzuziehen. 
Seine diesbezüglichen Versuche mit Ärge¬ 
rt ophenylglycin in lproz. Novocainlösung 
intramuskulär (Depotbehandlung!) führten 
zu guten Resultaten. 

Die „reine“ Salvarsanbehandlung. 

Ich bespreche die Syphilistherapie mit 
ausschließlicher Verwendung von Salvarsan, 
ohne Zuhilfenahme der übrigen Spezifika, 
nach den kombinierten Behandlungs¬ 
methoden und gewissermaßen als Nach¬ 
trag zu diesen, weil sie bei der erdrücken¬ 
den Mehrheit der Therapeuten in Miß¬ 
kredit gekommen ist. Die Vorkämpfer 
der reinen Salvarsanbehandlung, Wechsel- 
mann und Leredde, heben die Nach¬ 
teile der kombinierten Methode für die 
Beurteilung der Salvarsantoxizität und 
Wirkung hervor. Wechselmann fürchtet 
die Gefahren bei Gefäß- und Nerven¬ 


erkrankungen, besonders aber auch Nieren¬ 
schädigung durch Hg. Patienten mit Status 
Thymo-Lymphaticus und Addison sollen 
durch gleichzeitige Quecksilberbehandlung 
ebenfalls stark gefährdet werden. End¬ 
lich seien die Wassermann-Resultate bei 
reiner Salvarsanbehandlung günstiger als 
bei kombinierter Therapie. So sehr die 
Erfolge Lereddes und Wechselmanns 
Anerkennung verdienen, muß doch gegen¬ 
über dieser letzten Behauptung bemerkt 
werden, daß Wechselmann sie bisher 
mit einer vergleichenden Statistik, soweit 
ich sehe, noch nicht bewiesen hat. Man 
kann wohl jetzt schon auf Grund der 
Resultate vieler Autoren behaupten, daß 
die Erfolge, die durch eine oder einige 
wenige Salvarsan-Injektionen (speziell in¬ 
travenöse) erzielt werden, durch Hinzu¬ 
fügung einer Hg-Behandlung verbessert 
werden können. Ob, wenn man mit der 
Salvarsangesamtdosis so hoch hinauf¬ 
geht, resp. die Injektionsserien so rasch 
auf einanderfolgen läßt, wie das Wechsel¬ 
mann resp. Leredde tun, das Hg eben¬ 
falls den Erfolg noch erhöht, kann zur 
Zeit weder behauptet noch widerlegt wer¬ 
den. Wie es mit den Schädigungen und 
Gefahren bei mäßiger kombinierter Be¬ 
handlung einerseits, bei der reinen Salvar¬ 
sanbehandlung mit den größten Gesamt¬ 
dosen und den kurzen Intervallen anderer¬ 
seits steht, bedarf ebenfalls noch eingehen¬ 
der Untersuchung. 

Weiter oben finden sich nähere An¬ 
gaben über den Behandlungsmodus Le- 
I reddes und Wechselmanna Zu den 
Vertretern reiner Salvarsantherapie gehört 
.neben manchen andern z.B. Dind (1913). 
Jeanselme kann nicht dazu gerechnet 
werden, da seine Bedenken gegen das 
| Quecksilber sich nur auf die Schwangem- 
behandlung beziehen, wegen der hoch- 
! gradigen Empfindlichkeit der Nieren und 
Leber Gravider. 

Der besondem Umstände, deretwegen 
reine Salvarsanbehandlung geboten sein 
kann, habe ich bereits Erwähnung getan. 

Die Behandlung syphilitischer Frauen 
während der Schwangerschaft. 

Ein großer Vorzug des Salvarsans vor 
den beiden andern Spezifizis liegt in der 
Schnelligkeit der Beeinflussung syphiiiti- 
! scher Erscheinungen und der Krankheit 
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in ihrer Gesamtheit. Es lag daher auf 
der Hand, daß das Präparat auch den 
Geburtshelfern sehr willkommen sein 
mußte. Häufig wird ja die Diagnose bei 
der schwängern Frau erst in den letzten 
Monaten vor der Niederkunft gestellt, zu 
einer Zeit, da ein günstiges Resultat der 
Therapie mit Hg und JK für die Frucht 
jedenfalls oft kaum mehr zu erhoffen wäre. 
Es zeigte sich sehr bald, daß das Salvarsan 
in solchen Fällen in der Tat recht häufig 
wertvolle Dienste leistet. Wenn es in der 
kurzen Frist oft nicht mehr erreicht werden 
kann, daß wirklich gesunde Kinder ge¬ 
boren werden, so hat sich doch die Zahl 
der „lebend Geborenen“ ganz erheblich 
vermehrt. Nach Erwin Mayer (Walt- 
hardsche Klinik) wachsen die Chancen 
mit der Höhe der angewandten Salvar- 
sandosis. Ich möchte hinzufügen, daß die 
Aussichten außerdem um so günstiger 
sind, je frühzeitiger die Behandlung der 
schwängern Mutter einsetzt. Darauf muß 
ganz besonders Gewicht gelegt werden. 
Denn die syphilitische Infektion bedeu¬ 
tet für den Fötus eine um so größere 
Lebensgefahr, je länger er unter der Ein¬ 
wirkung des therapeutisch nicht beeinfluß¬ 
ten syphilitischen Virus steht Es ist da¬ 
her nicht ganz zutreffend, wenn man, wie 
viele anehmen zu müssen glauben, die 
Mißerfolge allein auf ungenügende oder 
unvollkommene Kuren zurückführen will. 
Für das Leben und die Gesundheit des 
Kindes ist bekanntlich auch das Stadium 
der mütterlichen Krankheit von größter 
Bedeutung. So können gesunde Kinder 
von Frauen geboren werden, die sich in 
den letzten Wochen der Gravidität in¬ 
fizierten, oder die an einer sehr alten Lues 
oder selbst an Lues congenita leiden, ohne 
daß eine genügende oder überhaupt eine 
spezifische Behandlung stattgefunden hat. 
Damit jedoch haben wir uns hier nicht 
zu beschäftigen. 

Bei der Durchsicht der erzielten Erfolge 
stellt sich heraus, daß wiederum die kom¬ 
binierte Behandlung die befriedigendsten 
Resultate lieferte. Die meisten Praktiker 
bedienen sich daher neben dem Salvarsan 
gleichzeitig des Quecksilbers und manch¬ 
mal auch des Jods. Im Prinzip gilt hier 
ganz besonders der Grundsatz, die Therapie 
solle zwar mild, die erste Kur durch ihre 
längere Dauer aber gleichwohl energisch 


und gründlich sein, um, wenn immer die 
Verhältnisse es erlauben, auch die con¬ 
genitale Syphilis in einem, wenngleich 
längere Zeit. erfordernden Ansturm, zu 
tilgen. Das Behandlungssystem unter¬ 
scheidet sich von der allgemeinen Syphilis¬ 
therapie Erwachsener höchstens darin, daß 
Reaktionen mit noch größerer Sorgfalt 
vermieden werden sollen. Die Einzel¬ 
dosierung wird daher auch meist relativ 
schwächer gewählt. Das Vorgehen von 
Szilys: eine intravenöse Injektion von 
0,6 g Salvarsan oder 0,9 g Neosalvarsan, 
halte ich für nicht allgemein empfehlens¬ 
wert. Es scheint sich meist um alte Lues¬ 
fälle gehandelt zu haben: 10 Schwangere 
mit früheren multiplen Aborten und posi¬ 
tiver Wa.-R., womit der Erfolg — alles ge¬ 
sunde Kinder — bis zu einem gewissen 
Grade erklärlich ist. Auf das Verhalten 
der Wa.-R. der Kinder wurde zu wenig 
Gewicht gelegt. Besondere Rücksicht ist 
bei Schwangeren auf den Zustand der 
Nieren zu nehmen, worauf speziell Jean- 
selme aufmerksam macht. Wo diese nicht 
ganz einwandfrei waren, gab er pro dosi 
nicht mehr als 0,15—0,20 g Salvarsan, 
während er sonst durchschnittlich 0,4 g 
einspritzte. Die Dauer der Kur wird im 
allgemeinen infolge der vorsichtigen Einzel¬ 
dosierung manchmal wesentlich verlängert, 
denn die Gesamtmenge soll nicht klein sein. 

Bei frischer Lues, besonders bei aus¬ 
gebreitetem Sekundärexanthem, empfiehlt 
sich eine außerordentliche Vorsicht beim 
Beginn der Salvarsantherapie. Jadas- 
sohns Initialdosen entsprechen ungefähr 
denjenigen, die er bei körperlich stark 
reduzierten Leuten,^ bei Tabikern und 
Paralytikern gibt, also oft nur 0,05 g Neo¬ 
salvarsan. Das besser vertragene Neo¬ 
salvarsan dürfte bei der Schwangem- 
behandlung in der Regel dem Salvarsan 
vorzuziehen sein. Wo es die Zeit erlaubt, 
erscheint zuweilen eine kurze Vorbehand¬ 
lung mit Quecksilber ratsam. Auch nach 
unserer Auffassung soll die Salvarsan- 
gesamtdosis trotz der kleineren Initial- 
und mäßigen Normaldosen durch die lange 
Behandlungsdauer auf eine ansehnliche 
Höhe gebracht werden. Dafür, daß manche 
Gynäkologen zu wenig geben, spricht der 
starke serologische Mißerfolg bei den kran¬ 
ken Müttern. In der [Wal thardsehen 
Klinik hatten von 37 Müttern, deren 
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Kinder am Leben blieben, nach der Ge¬ 
burt 20 (= 54 °/ 0 ) noch positive Wa.-R. 
Und doch nähert sich das von Mayer 
beschriebene Verfahren — intravenös 1,5 
bis 3,0 (in einem Fall bis 3,4) g Salvarsan 
und 0,5—1,0 g Hg salicyl. intramuskulär —* 
was seine Intensität anbetrifft, am meisten 
den von vielen Syphilidologen gestellten 
Forderungen. Jeanselme gibt durch¬ 
schnittlich nur 4—6 Injektionen, die erste 
k 0,3 g oder weniger, die folgenden k 0,4 g 
Salvarsan. Sauvage stellt neben den all¬ 
gemeinen Kontraindikationen gegen Sal¬ 
varsan besonders auch Leber- und Nieren¬ 
affektionen Gravider als solche auf. 

Die Behandlung der Lues der Säuglinge 
und Kinder. 

Auch dieses Gebiet ist schon sehr aus¬ 
giebig bearbeitet worden. In den Jahren 
1910 bis Ende 1912 beschäftigten sich 
literarisch damit: Achard, Acuiia y 
Schweizer. Andronescu, Arai, Ar- 
nautovic, Aschheim, Baisch, Bering, 
Beruti, v. Böckay et Vermes, Breda, 
Bunch, Chambrelent, Chambrelent et 
Chevrier. Chambrelent et Sauvage, 
Fabre et Bourret, La Fetra, Gindes, 
Hochsinger, Jeanselme, Jeanselme et 
Bertrand, Jesionek, Kalb, Koltypin, 
Langwoi und Ssokolow, Marshall, 
Meirowsky und Hartmann, Noegge¬ 
rath, Payenneville et Bataille, Pe¬ 
chin, Peiser, Röhrle, Savariand, 
Schamberg, W. Schmidt, E. Schrei¬ 
ber, Scoffier, Sequeira, Sierra, Taege, 
v. Torday, Voron et Gerest, Wanner, 
Weide. 

Die Literaturangaben habe ich der Voll¬ 
ständigkeit halber wiedergegeben für den, 
der sich dafür interessiert, ohne hier aus 
den eingangs niedergelegten Gründen auf 
diese Arbeiten einzutreten. Nicht inbe¬ 
griffen ist die — übrigens nicht umfang¬ 
reiche — Literatur über Salvarsanbehand- 
lung der Keratitis parenchymatosa, die 
eigentlich auch hierher fällt, technisch je¬ 
doch nichts Neues bringt als das, was ich 
unter dem Titel „Lokale Anwendung des 
Salvarsans“ kurz erwähne. 

Die Modifikationen der Dosierung und 
Applikationsweise ergeben sich aus dem 
zarten Alter der Patienten und dem kolos¬ 
salen Spirochätengehalt, resp. aus tech¬ 
nischen Schwierigkeiten bei den intra¬ 


venösen Injektionen. Eine Besonderheit 
stellt die Zuführung des Salvarsans in der 
Milch dar. Als Vehikel diente die Milch 
mit Salvarsan behandelter Mütter (Asch- 
heim, Marie Holth, Jeanselme, Je¬ 
sionek, Taege) oder auch mit Salvarsan 
behandelter Ziegen (Chambrelent et 
Chevrier, Jeanselme, Vernes et Bert¬ 
rand). Trotz der günstigen Resultate, 
die besonders Taege gesehen haben will, 
wurde die Methode, sofern sie überhaupt 
Eingang in die Praxis gefunden hatte, 
bald wieder verlassen. Die Dosierungs¬ 
möglichkeit war zu unvollkommen und 
die verabreichte Menge zu ungenügend. 
Das gleiche Schicksal war der von Mei- 
rowski und Hartmann empfohlenen Be¬ 
handlung mit Serum von mit Salvarsan 
behandelten Patienten beschieden. 

Was die Größe der Einzeldosis be¬ 
trifft, so wurde die von Ehrlich emp¬ 
fohlene „0,005 g Salvarsan pro 1 kg Körper¬ 
gewicht“ im großen und ganzen eingehalten. 
Einzelne glaubten jedoch höher gehen zu 
müssen oder zu dürfen. Bei der Verwendung 
von Neosalvarsan wird vielfach nicht die 
„entsprechende“, sondern mit Rücksicht 
auf seine gute Verträglichkeit eine stärkere 
Dosierung gewählt, nämlich 1 ctgr. Neo¬ 
salvarsan auf 1 kg Körpergewicht. 

Angaben über die Gesamtdosis finden 
sich auch in der neueren Literatur nicht 
vor, offenbar weil etwas Einheitliches bei der 
Verschiedenheit in Alter und Entwicklung 
nicht gesagt werden kann. Jadassohn be¬ 
rücksichtigt, wie wahrscheinlich auch die 
andern Autoren, auch hierbei wiederum das 
Körpergewicht, so daß z. B. ein 5 kg schwe¬ 
res Kind ungefähr 1 j 10 der Totaldosis für 
eine erwachsene Frau erhält — oft auch 
etwas mehr. Vielfach wird das Salvarsan 
intravenös eingespritzt. Wenn (wie ge¬ 
wöhnlich bei kleinen Kindern) die Kubi- 
tal- und die übrigen Armvenen zu klein 
oder unauffindbar sind, so eignen sich oft 
die Kopf- oder Halsvenen (Blechmann) 
dazu, Seltener gelingt dann die Injektion 
an den untern Extremitäten. Manchmal 

— je nach der technischen Geschicklich¬ 
keit des Arztes mehr oder weniger selten 

— ist man genötigt, zu den intramusku¬ 
lären oder subkutanen Methoden Zuflucht 
zu nehmen. Das Unglück ist jedoch kein 
großes, da sich konzentrierte Neosalvar- 
sanlösungen sehr gut dazu eignen und 
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meist ausgezeichnet vertragen werden (vgl. 
Wechselmann, E. Hoffmann, E. Les- 
ser, Jadassohn). Über die früher ge¬ 
bräuchlichen öligen Emulsionen Joha- 
Schindler, Flero-Bloch, Arsalva-Haus- 
mann, die alle häufig schmerzhafte In¬ 
filtrate machen, .vernimmt man in der 
Literatur neuerdings auffallend wenig. 

Bekanntlich vertragen die Kinder 
Quecksilberpräparate im allgemeinen au¬ 
ßerordentlich gut. Die kombinierte The¬ 
rapie rechtfertigt sich daher bei ihnen 
ohne weiteres. Nur sehr wenige prin¬ 
zipielle Gegner dieser haben sich auch 
bei der kongenitalen Lues bis jetzt noch 
nicht dazu entschließen können. (Leredde, 
We chsei mann). Die Auswahl der Hg- 
Salze ist eine reichliche. Besonderer Be¬ 
liebtheit erfreuen sich bei Säuglingen die 
Quecksilberpflaster-Einwickelungen. Kalo- 
mel wird von einigen noch per os ge¬ 
geben (Lesser). Jedoch vertragen auch 
sehr kleine Kinder die intramuskulären 
Kalomel-, Salizyl-Hg- und Sublimatinjek¬ 
tionen meist anstandslos. Man wählt da¬ 
für allerdings schwächere Emulsionen resp. 
Lösungen — wegen der schwierigeren Ab¬ 
messungsmöglichkeit so kleiner Dosen. 

Erich Hoffmann gibt einen ausführ¬ 
lichen Behandlungsplan. 

Beginn mit 0,001 g Sublimat (intra- 
glutaeal) in einer 1 proz. Lösung. Nach 
4 Tagen 0,05 g Neosalvarsan intramusku¬ 
lär. Darauf in einwöchentlichen Abstän¬ 
den je 0,002 g Sublimat und 0,1 bis 0,15 g 
Neosalvarsan in 1 ccm dest. Wasser. Das 
eine Präparat wird immer links, das an¬ 
dere immer rechts eingespritzt. Gesamt¬ 
zahl bis 8 Hg- und 6—7 und mehr Neo- 
salvarsaninjektionen. Jeden 7. Tag Blut¬ 
entnahme zur Wassermannschen Reaktion 
aus der Ferse. Erfolg befriedigend. Oft 
schon nach der 6. Injektion Wa.-R. nega¬ 
tiv. Diese Kur soll nach einigen Wochen 
wiederholt werden. Bei schwereren Er¬ 
krankungen zwei Quecksilberinjektionen 
vor Beginn der Salvarsankur, die zweite 
zu 0,002 g Sublimat. Hoffmann verwirft 
die Schmierkur wegen der Gefahr schwe¬ 
rer Hautreizungen. Hg-Pillen seien nicht 
wirksam genug. 

E. Lesser hält sich in bezug auf die 
Dosierung an Ehrl ich s Empfehlung und 
gibt pro kg Körpergewicht 5 mg Salvar- 
san entweder intravenös — am liebsten 


in die Temporalvene — oder intramusku¬ 
lär, Neosalvarsan auch subkutan nach 
Wechselmann in 1 j2 proz. NaCl Lösung 
konzentriert. Vor Einleitung der Salvar- 
sanbehandlung soll Quecksilber verabreicht 
werden, und zwar am besten Kalomel in 
Pulverform, was von den Kindern sehr gut 
vertragen wird. Weniger häufig verord¬ 
net er Einwickelungen mit Hg-Pflaster 
oder Hg-Pflastermull, die er im übrigen 
als vollkommen zweckmäßig anerkennt, 
und Sublimatinjektionen. — Daneben soll 
im gegebenen Falle eine Lokalbehandlung 
mit Kalomel, Präzipitatsalben oder schwa¬ 
chen Hg-Pinselungen stattfinden. 

Jadassohn verfährt in ähnlicher 
Weise: pro kg Körpergewicht 0,005 g Sal- 
varsan einmal wöchentlich, intravenös 
In neuerer Zeit verwendet er mit Vor¬ 
liebe konzentrierte Neosalvarsanlösungen, 
wobei bei kräftigen Kindern ‘die Dosis 
etwas größer als die dem Altsalvarsan 
entsprechende sein darf. Neosalvarsan 
kann ganz gut auch intramuskulär ver¬ 
abreicht werden; die 6esamtdosis wird — 
wie oben bemerkt — nach dem Körper¬ 
gewicht berechnet, wobei die Gesamtdosis 
Erwachsener als Ausgangspunkt für die 
Berechnung dient. Jadassohn machte 
gute Erfahrungen mit den EyrWickelungen 
in Hg-Pflastermull bei Säuglingen. Er 
gibt aber auch Sublimat und bei etwas 
größeren Kindern Kalomel intramuskulär. 
Für eventuelle Verlängerung oder Wieder¬ 
aufnahme der spezifischen Behandlung 
kommt dem Ausfall der Wa.-R. eine große 
Bedeutung zu. 

G. Blech man bevorzugt die serien¬ 
weise Behandlung mit intravenösen Neo- 
salvarsaneinspritzungen, ähnlich wie Le¬ 
redde sie in allen Stadien der Lues durch¬ 
zuführen pflegt. Er beginnt mit einer 
Anfangsdosis von 1 ctgr. pro kg . Körper¬ 
gewicht und steigt dann bis auf 1,5 ctgr. 
pro kg. Das Neosalvarsan wird immer 
in 2 ccm bidestilliertem Wasser gelöst. 
Zwischen den einzelnen Einspritzungen 
8—14 Tage, und nach einer Serie von 
5—7 Injektionen 6—8 Wochen Ruhe. 

A. Baginski-Berlin hält die intra¬ 
venöse Applikation des Neosalvarsans beim 
Kind für zu gefährlich. Bei einem größeren 
Material von 115 Fällen machte er gute 
Erfahrungen mit der intramuskulären Me- 
| thode. Die Kinder erhalten 1 ctgr. Neo- 
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salvarsan pro kg Körpergewicht; daneben j 
Sublimatbäder und Schmierkuren, die er 
dem Kalomel weit vorzieht. Er rät davon 
ab, die Behandlung so lange fortzusetzen, 
bis eine negative Wa.-R. erreicht sei; diese 
sei beim Kinde nicht allein maßgebend. 

Baginskis Ausdrucksweise über den 
Wert der Wassermannsehen Reaktion 
könnte leicht Veranlassung zu Mißver¬ 
ständnissen geben. Der Autor meint wohl 
ganz richtig, die Seroreaktion verhalte 
sich oft wie in andern Fällen von Spät¬ 
lues so refraktär, daß die Behandlung 
nicht bis zu ihrem Normalwerden fort¬ 
gesetzt werden müsse. Ein Unterschied 
in der Beurteilung des Wassermanns bei 
Erwachsenen und jbei Kindern besteht 
natürlich nicht; seine Bedeutung für die 
therapeutischen Maßnahmen ändert sich 
nur mit dem Alter der Lues. 

Von englischen Autoren berichten 
Simpson and Lewis Thatcher über vor¬ 
treffliche (klinische) Resultate der kombi¬ 
nierten Behandlung mit Salvarsan und Hg 
bei Kindern. Nur die Koryza sei, weil 
sie auf Mischinfektion beruhe, schwer be¬ 
einflußbar. Sie geben das Salvarsan in¬ 
travenös und halten 0,01 g Salvarsan pro 
kg Körpergewicht bei schwächlichen Kin¬ 
dern für zu hoch. Sehr hohe Dosen von 
Salvarsan und Neosalvarsan sind nach M. 
L. Cahal in der Bukarester Kinderklinik 
üblich. Als mittlere Dosis nennt er 1,5 ctgr. 
Salvarsan oder Neosalvarsan (??) pro kg 
Körpergewicht intramuskulär. Das Neosal¬ 
varsan sei dem Salvarsan überlegen wegen 
der besseren Allgemein Wirkung und der 
geringeren lokalen Reizung. 

Gute Resultate mit der. intramusku¬ 
lären Methode erzielte ferner Bokay- 
Pest bei 4 Fällen, die er über 24—29 Mo¬ 
nate beobachtete und für geheilt hält. 

Das intramuskuläre, resp. epifasziale 
Verfahren nach Wechsel mann wird bei 
Verwendung von Neosalvarsan auch von 
H. Kern-Rummelsburg empfohlen in den 
Fällen, bei denen intravenöse Injektionen 
aus diesem oder jenem Grunde nicht ge¬ 
macht werden können. 

Dünzelmann hat bei einem Teil 
seiner Fälle das Neosalvarsan ausschließ¬ 
lich angewendet — reine Neosalvarsan- 
behandlung — bei einem andern Teil in 
Verbindung mit Hydrarg. jodat. flavum, 
150 bis über 250 Pulver ä 0.001 g und 


ist von beiden Verfahren vollauf befrie¬ 
digt. feine Serie von 7 Säuglingen erhielt 
0,3—2,78 g Neosalvarsan konzentriert in 
die Kopfvenen, in 3—13 Injektionen. Alle 
wurden Wassermann - negativ. Ähnliche 
Resultate ergab die kombinierte Therapie 
mit zum Teil noch geringeren Salvarsan- 
mengen. Ein großer Prozentsatz der Pa¬ 
tienten blieb bei längerer Beobachtung 
Wassermann negativ. Mit Ausnahme 
vorübergehenden Erbrechens und kurz 
dauernder schleimiger Diarrhöen keine 
Nebenerscheinungen. 

F. Hell-Kiel verbindet bei syphiliti¬ 
schen Neugeborenen eine gute Queck¬ 
silberkur (meist 4 — 6 Wochen dauernde 
Inunktionen mit täglich 0,3—0,5 g Ungt. 
cinereum, oder Unnasches Quecksilber¬ 
pflaster, seltener 2 mal wöchentlich Subli¬ 
mateinspritzungen, je 0,003—0,005 g) mit 
intramuskulären Neosalvarsaneinspritzun- 
gen in konzentrierter Lösung. Die ganze 
Kur ist in 2—3 Monaten absolviert. Die 
Quecksilberbehandlung wird vorausge¬ 
schickt. Das Neosalvarsan wird in wöchent¬ 
lichen Abständen verabreicht, pro dosi 
0,005—0,15 g. im ganzen 4—6 Injektionen. 
Selten gelingt es Hell, durch eine der¬ 
artige Kur negativen Wassermann zu er¬ 
zielen. Nach einigen Monaten muß eine 
zweite ähnliche Behandlung eingeleitet 
werden, und oft sind auch noch eine dritte 
und weitere Kuren indiziert. 

Die Behandlung der Lues des zentralen 
Nervensystems mit Salvarsan (mit Aus¬ 
schluß der endolumbalen Lokaltherapie). 

Die meisten Autoren, die ihre Er¬ 
fahrungen über die Salvarsantherapie bei 
Syphilis des zentralen und peripheren 
Nervensystems ohne Lokaltherapie publi¬ 
zierten, haben ihre Ansichten in zusammen¬ 
fassenden Arbeiten über die Salvarsan- 
behandlung der Syphilis niedergelegt und 
sich nicht im Detail mit den vielen Fra¬ 
gen befaßt, die bei der Besprechung 
dieses Spezialgebietes erörtert werden 
müssen. Ich bin daher auf die wenigen, 
aber dafür um so wertvolleren Mitteilun¬ 
gen angewiesen, die diesen Stoff als be¬ 
sonderes Thema behandeln. Da ich über 
die endolumbalen Methoden bereits in 
einer früheren Abhandlung in dieser Zeit¬ 
schrift referiert habe, werde ich hier nicht 
nochmals darauf zurückkommen. 


□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XXX. Jahrgang.! 
September 1916.J 


Xaegeli, Die moderne Salvarsan-Syphilistherapie. 


419 


Uber ungemein zahlreiche Erfahrungen 
bei den verschiedenen Formen der Lues 
des Zentralnervensystems und bei ihrer 
Salvarsanbehandlung, auf Grund regel¬ 
mäßig vorgenommener Liquoruntersuchun¬ 
gen vor, während und nach der Behand¬ 
lung verfügt G. L. Dreyfus-Frankfurt 
a. M. Ihm verdanken wir eine sehr aus¬ 
führliche Darstellung des von ihm be¬ 
vorzugten Behandlungssystems. Dreyfus 
geht von dem Grundsatz aus, daß, noch 
mehr als bei anderer Lokalisation der 
Lues, bei den syphilitischen Manifesta¬ 
tionen des Zentralnervensystems strengste 
Individualisierung geboten sei. Von den 
beiden Salvarsanpräparaten gibt er dem 
Altsalvarsan wegen seiner stärkeren thera¬ 
peutischen Wirksamkeit den Vorzug und 
gebraucht konzentrierte Lösungen. Neo- 
salvarsan wendet er nur unter ganz be¬ 
stimmten Voraussetzungen an, vor allem 
dort, wo eine milde, möglichst reizlose 
Salvarsanwirkung erwünscht ist. Im all¬ 
gemeinen soll die mit Hg kombinierte 
Salvarsanbehandlung möglichst intensiv 
durchgeführt werden in Form von Serien, 
unter ständiger Kontrolle des Patienten 
auch während der Pausen. Von den Hg- 
Präparaten benützt Dreyfus am liebsten 
40proz. Kalomelöl oder Oleum cinereum 
nach Ziel er 8 Vorschrift. Kalomel sei 
wirksamer, Oleum cinereum werde besser 
vertragen. Diese Ansicht teilt auch 
Neißer. Im ganzen werden 6—12 Hg- 
Injektionen intramuskulär verabreicht, die 
erste zu 0,03, die übrigen meist zu 0,05, 
selten 0,07 oder gar 0,09 g. Die besten 
Erfolge sah Dreyfus bei hohen Gesamt¬ 
dosen von Salvarsan. Die Einzeldosis 
dagegen wurde in letzter Zeit herab¬ 
gesetzt, so daß pro injectione oft 0,8 g. 
fast nie mehr als 0,4 g verabreicht wird, 
In 6—8 Wochen sucht er die Totaldosis 
von 3—6 g Salvarsan oder entsprechend 
L5—9,0 g Neosalvarsan zu erreichen. Bei 
diesem Vorgehen erlebte Dreyfus bei 
250 in einem Zeitraum von 3 Jahren 
mit 3000 Einzelinjektionen behandelten 
Patienten keinerlei auf das Salvarsan 
zurückzuführende Unannehmlichkeiten, 
selbst wenn bei einer zweiten, dritten 
und vierten Kur wiederum 3—4 g Sal¬ 
varsan verabfolgt wurden. Das so ge¬ 
schilderte Behandlungssystem soll aber 
n ur mit strengster Individualisierung 


i 


i 


durchgeführt werden. Allgemeinzustand 
und Alter des Patienten, ev. Organ¬ 
veränderungen, Lokalisation und Alter 
der Infektion sollen Berücksichtigung 
finden in dem Sinne, daß je nach Bedarf 
mehr oder weniger große Veränderungen 
an dem Schema vorgenommen werden. 
So soll bei Lungentuberkulose mit wenig 
oder geringem Fieber nur gelöstes Hg 
und Neosalvarsan angewendet, ev. auf 
das Hg ganz verzichtet werden, während 
bei Lungentuberkulose mit hohem Fieber 
(über 38°) von jeder spezifischen Behand¬ 
lung Abstand genommen wird. Neo¬ 
salvarsan in kleineren, nicht zu rasch 
aufeinanderfolgenden Dosen gibt Drey¬ 
fus ferner bei schweren Erkrankungen 
der Kreislauforgane, nachdem er eine 
14 tägige Hg-Kur mit gelösten Queck¬ 
silberpräparaten vorausgehen ließ. Sind 
Komplikationen von seiten der Nieren 
vorhanden, so greift Dreyfus zum Neo¬ 
salvarsan und gibt kein Quecksilber. 

Besondere Behandlungsschemata hat 
Dreyfus aufgestellt 1. für die Früh¬ 
syphilis des Gehirns (Neurorezidive), 2. für 
die Lues cerebrospinalis (Tertiärstadium) 
und 3. für die Tabes, die er, soweit es 
der spezielle Fall erlaubt, einzuhalten 
beflissen ist. 

Bei der Frühsyphilis des Gehirns gibt 
er, um eine allzu heftige Lokalreaktion 
zu vermeiden, zunächst eine etwa 10 tägige 
Schmierkur mit je ^3—5 g grauer Salbe 
oder 4—5 Kalomel- resp. Ol. einer,-In¬ 
jektionen von je 2—5 ctgr. jeden dritten 
Tag; erst darauf 0,15 g Neosalvarsan, 
worauf, wenn es gut und ohne Fieber¬ 
anstieg vertragen wurde, am folgenden 
Tag eine etwas stärkere Einspritzung zu 
0,3 g folgt. Am dritten Tag erhält der 
Pat. 0,45 g und am fünften eine vierte 
Dosis von 0,6 g Neosalvarsan. Tritt kein 
Fieber ein, so wird jetzt zum Altsalvarsan 
übergegangen mit 0,1 g zu Beginn, 0,4 g 
als Höchstdosis. Quecksilber bekommt 
der Patient neben Salvarsan erst, wenn 
die Einzeldosis von 0,6 g Neosalvarsan 
erreicht ist, und zwar abwechselnd mit 
1—2 Tagen Pause, doch wird die Be¬ 
handlung bei fieberhafter Reaktion sofort 
abgebrochen und mit niedrigeren Dosen 
erst wieder aufgenommen, nachdem 2 Tage 
afebrilen Wohlbefindens verstrichen sind. 
Bei der ersten Kur, die möglichst aus- 
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gedehnt werden soll, werden in 3—4 Mo¬ 
naten 6—8gSalvar8an und dann eventuell 
noch 2—3 g Neosalvarsan eingespritzt. 
Die Liquorkontrolle vor, während und 
nach der Behandlung ist in solchen Fällen 
unerläßlich. Bleibt der Liquor patho¬ 
logisch, so hält Dreyfus den Pat. für 
dauernd gefährdet. Es muß daher auf 
eine zweite Kur gedrungen werden, die 
längstens nach 4 Wochen einzusetzen hat. 

Die Therapie bei Lues cerebrospinalis 
des Tertiärstadiums gestaltet sich nach 
Dreyfus folgendermaßen: Am Eintritts¬ 
tag Lumbalpunktion. Darauf 1—2 Tage 
Bettruhe ohne spezifische Behandlung. 
Am 1. und 3. Behandlungstag 3 und 5 ctgr. 
40proz. Kalomel oder Ol. einer. Am 
5. Tag 0,2 g Salvarsan. Am 7. Tag 0,3 g 
Salvarsan. Am 9. und 11. Tag je 4—7 ctgr. 
Kalomel. Am 13. und 17. Tag je 0,3 bis 
0,4 g Salvarsan usw. während 6—8 Wochen. 
Gesamtdosis 4—5 g Salvarsan. Besondere 
Vorsicht bei Endarteriitis syphilitica und 
bei Gummen lebenswichtiger Zentren! 
Tabiker behandelt Dreyfus wegen der 
besonders im ataktischen Stadium nicht 
selten beobachteten Intoleranz gegen 
Quecksilber die ersten 2—3 Wochen nur 
mit Salvarsan, total 1,0—1,5—2,0 g. Als 
Anfangsdosis schlägt er 0,1—0,2 g vor 
und jeden 2. bis 3. Tag eine Einspritzung. 


Nach der vierten oder fünften steigt er, 
aber nur wenn die vorhergehenden In¬ 
jektionen ganz reaktionslos vertragen 
wurden, auf 0,3 g und gibt dieses Quan¬ 
tum alle 2—3 Tage, höhere Mengen in¬ 
des nur selten. Bei schlechter Verträg¬ 
lichkeit sollte Neosalvarsan versucht 
werden. 

. Von den Hg-Präparaten bevorzugt 
Dreyfus bei der Tabes Enesol-^Clin 44 , 
0,06 g jeden 3. bis 4. Tag, oder lOproz. 
Hgsalicyl., jeden 4. bis 6. Tag 0,05- 0,1 g. 
Zwischen Salvarsan- und Quecksilber¬ 
einspritzungen läßt er 1—2 Tage Ruhe¬ 
pause. 

Es sind mehrere Kuren mit etwa 
4 Wochen Pause notwendig. Die Salvar- 
sanmenge pro Kur beträgt das erstemal 
4—5 g, bei den folgenden Kuren 3—4 g. 
In den behandlungsfreien Intervallen 
zwischen den einzelnen Kuren verordnet 
Dreyfus zuweilen kleinere Dosen Jod. 

Dreyfus* Resultate bei der Tabes¬ 
behandlung beziffern sich bei einem Total 
von 77 Patienten und 3 Jahren auf 84° 0 
Besserungen, 12° 0 unveränderte und 4° 0 
verschlimmerte Fälle. 

Auch bei der Frühlues des Zentral¬ 
nervensystems (24 Fälle) und bei Lues III 
cerebrospinalis (125 Patienten) sah er sehr 
schöne Erfolge. (Schluß folgt ) 


Originalabliandlimgen. 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik zu Frankfurt a. M. 

(Prof. Dr. A. Schwenkenbecher.) 

Drei Fälle von Optochinamaurose. 

Von 

cand. med. A, Adler. 

Im Anschluß an die Arbeit von Schrei¬ 
ber, M.m.W. Nr. 17 d. J. „Über Sehstö¬ 
rungen unter dem Bilde der Optikus¬ 
atrophie und Hemeralopie nach innerlichem 
Optochingebrauch“ wollen auch wir nach¬ 
träglich noch von drei im Jahre 1915 an 
unserer Klinik beobachteten Fällen von 
„ Optochinamaurose u berichten, die eben¬ 
falls dartun, daß die Dosierungsfrage des 
salzsauren Optochins noch keineswegs ge¬ 
klärt ist, und die auch wieder einen Be¬ 
weis dafür liefern, daß die Verabreichung 
von sog. „kleinen Dosen in ganz bestimm¬ 


ten Zwischenräumen Tag und Nacht, am 
besten 6 mal täglich 0,25 g“ 8 ) ferner V 1 
eine für eine Reihe von Fällen entschieden 
zu hohe Dosis darstellt, da hierbei trotz 
aller Vorsichtsmaßregeln das Auftreten 
von schweren langdauernden Sehstörungen 
nicht vermieden werden konnte. 

l.Fall. Maria Cez., 18 J., erkrankte AnfangNov- 
1915 mit Gelenkrheumatismus. Am 19. Nov. 1915 
Aufnahme in die mediz. Klinik. Seit 3—4 Tagen 
Stechen auf der r. Brustseite. Husten und Aus¬ 
wurf. — Die Pat. war stark dyspnoisch uud zya¬ 
notisch. Es bestand ein pneumonisches Infiltrat 
des r. Ober- und Mittellappens, sowie eine Peri- 
carditis exsudativa. Im rubiginösen Sputum fanden 
sich reichlich Pneumokokken. Pat. erhielt am *20. 
3 mal 0,-5 g; am 21. 6 mal 0.25 g md am 22. noch 
2 mal 0.25 g Optochin. hvdrochl. Am 22. früh, nach¬ 
dem Pat. wie oben erwähnt noch 2mal 0,25 g Opto¬ 
chin erhalten hatte, trat plötzlich totale Amau 
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rose ein. Die Pupillen fanden sich maximal er¬ 
weitert, die Lichtreaktion war völlig aufgehoben, 
bei erhaltener Konvergenzreaktion. Augenhinter¬ 
grund: Auffallende Blässe um die scharf begrenzte 
Papille herum. Peripher normale Röte. Venen 
stark erweitert; prall gefüllt und geschlängelt. 
Am Nachmittag wird genau die Stelle bezeichnet, 
an der ein vorgehaltenes Licht sich befindet. Pupil-’ 
len zeigen bereits wieder eine ganz geringe, aber 
deutliche Liohtreaktion. 

23. Nov. Amaurose völlig geschwunden. Pat. 
gibt an, schon am Abend zuvor wieder verschwom¬ 
men gesehen zu haben. Lichtreaktion ausgiebig 
wie früher. Augenhintergrund: unverändert. Der 
Lungenbefund bessert sich. 

29. Nov. Sehvermögen gut. Augenhinter- 
grund: Beide Papillen auffallend blaß, scharfe 
Grenzen. Die früher beobachtete zentrale Blässe 
des Fundus ist nicht mehr vorhanden, Arterien 
wie Venen dünn und schmal, letztere nicht mehr 
geschlängelt. Lungenbefund: o. B. 

18. Dez. Gesichtsfeld konzentrisch eingeengt 
für weiß wie für Farben. Vgl. Gesichtsfeldauf- 
nahmen (Fig. 1).' 

Linkes Auge. 



Fig. 

schwarz, — — • rot, 


Visus: R = L 6 / s ; Papillen noch unverändert | 
blaß, Gefäße dünn und schmal. ; 

25. Jan. Augenhintergrund: Beide Papillen in 
toto blaß, fadendünne Arterien. Art. nasal, inf. r. 
Begleitstreifen, 1. keine Begleitstreifen. 

25. Febr. Deutliche Besserung der Augen, 
darin bestehend, daß die Netzhautgefäße nicht 
mehr so eng sind wie früher. Sehschärfe 6 / 6 beider¬ 
seits. Papillen noch deutlich blaß. 

19. Juni. Beide Papillen noch deutlich blaß, 
Gefäße noch sehr eng. — Sehschärfe r. und 1. = ft / 6 . 

In diesem Falle trat nach einer Dar¬ 
reichung von 1 lmal 0,25 g Optochin. hydro- 
chlor. innerhalb von ca. 48 Stunden eine 
etwa 12 Stunden dauernde Amaurose ein. 
Danach kehrte das zentrale Sehen wieder, 
aber Sehstörungen und noch Monate hin¬ 
durch andauernde hochgradige Netzhaut- 

Tb. M. 1916. 


Veränderungen blieben zurück. Auffallend 
war hierbei die anfängliche venöse Stauung, 
vgl. hierzu die Arbeit von Heß 1 ) Tab. 3, 
2. und 4. Fall. 

! 2. Fall. Gersch., 25 J. Am 8. Nov. 1915 mit 

Fieber und Schüttelfrost erkrankt, kam am 12. Nov. 
| ins Krankenhaus in sehr schwerem Allgemeinzu¬ 
stand. Pneumonische Infiltration in beiden Un¬ 
terlappen nachweisbar. Im Sputum reichlich Pneu¬ 
mokokken. Patientin erhält Optochin. hydrochlor. 
und zwar am 15. abends lmal 0,25 g und an den 
beiden folgenden Tagen noch je 6mal 0,25 g. 
Klagt jetzt über etwas Ohrensausen, sieht schlecht, 
kann aber hell und dunkel noch unterscheiden. 

| Fundus: o. B. Optochin abgesetzt. Am nächsten 
Tage, trotzdem sie nach dem Auftreten der ersten 
| Intoxikationserscheinungen kein Optochin mehr 
erhalten hatte, völlig amaurotisch. Hell und 
Dunkel wird nicht mehr unterschieden. Pupillen 
maximal erweitert, lichtstarr. 

21. Nov. Pupillen etwas enger, reagieren ganz 
schwach; hell und dunkel kann wieder unter¬ 
schieden werden. 

Rechtes Auge. 



1 . 

-— blau, .grün. 


30. Nov. Pupillen werden langsam mittelweit. 
Die Sehschärfe hat etwas zugenommen. Noch 
kein genaues Erkennen von Gegenständen; nur 
Konturen werden gesehen. Selbst sehr große 
Druckschrift kann nicht gelesen werden. Das Ge¬ 
sichtsfeld ist noch sehr eng. Der Lungenbefund 
hat sich nicht gebessert, die Infiltration hat eher 
zugenommen. 

8. Dez. Pat. kann die große Uhr des Kranken¬ 
saales auf ca. 3 m Entfernung eben erkennen. 
Augenhintergrund: Papillen sehr blaß, scharfe 
Grenzen. Sehr enge Arterien. Venen: o. B. 

16. Dez. Der Krankheitsprozeß auf den Lungen 
bessert sich langsam. Augenhintergrund: Papillen 
beiderseits blaß, rechts besonders Abblassung des 
temporalen Pols. Fundus: o. B. Sehvermögen etwas 
gebessert, jedokh noch sehr schlecht. Am 11. Jan. 
1916 konnte die Pat. zum ersten Male einen gut 
leserlichen Brief schreiben. Sie gibt an, am Mor¬ 
gen viel besser zu sehen als am Nachmittage. 

29 
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Papillen blaß. Gefäße dünn, besonders Ar- ' 
terien. j 

25. Jan. Lungenbefund sehr gebessert. Pupillen 
reagieren beiderseits träge. Farben werden klein 
überhaupt nicht gesehen, in ganz großen Tafeln 
nur zögernd, und zwar wird auf dem rechten 
Auge nur blau und gelb, und auf dem linken nur 
blau und rot erkannt. Fingerzählen rechts wie i 
links erst in 10 cm Abstand möglich. 

Augenhintergrund: Optikusscheibe fade, blaß; 
Gefäße, besonders Arterien, dünn; die nach der 
Macula ziehenden besonders fadenförmig. Ischä¬ 
mie des Augenhintergrundes. 11. Febr. Ohne 
pathologischen Lungenbefund entlassen. 

Am 13. Febr. Nachuntersuchung durch eine 
auswärtige Autorität. Beiderseits ophthalmosko¬ 
pisch: Papille in toto etwas abgeblaßt mit nicht 
ganz scharfen Rändern; Venen etwas weit. Arterien 
stark verengt und stellenweise etwas eingescheidet. 
Pupillenreaktion bei den gewöhnlichen Prüfungs¬ 
methoden normal erscheinend. Sehschärfe beider¬ 
seits ®/ 10 für Ferne und Nähe. Gesichtsfeld an¬ 
nähernd konzentrisch um 30° eingeengt. Zentral 
relatives Farbenskotom noch nachweisbar. 

Auch im vorliegenden Falle wurde 
das Optochin in den üblichen Dosen von 
6 mal 0.25 g in vierstündigen Intervallen 
verabreicht, aber trotzdem kam es nach 
13 mal 0,25 g zu einer schweren Schädi¬ 
gung des Sehapparates. Sehstörungen, 
die Monate hindurch andauerten, heute j* 
noch nicht völlig geschwunden sind und 1 
sich wohl auch in der Folgezeit kaum 
erheblich bessern werden. Bemerkenswert 
ist, daß im vorliegenden Falle nach dem 
Aussetzen des Mittels der Zustand der 
Augen sich noch verschlimmerte, und die 
völlige Amaurose erst am Tage nachher 
einsetzte. 

3. FaU. M. H., I 1 ., Jahr alt, ein schwäch¬ 
liches, blasses Kind, kommt in die Klinik wegen 
Keuchhustens und Varizellen; erkrankte hier an 
Scharlach. Am 51. Krankheitstage (24. Dez.) er¬ 
krankte es an einer schweren linksseitigen Unter¬ 
lappenpneumonie. Es erhält Optochin. mur. 6mal 
0,1 g 3 Tage lang. Das Fieber geht herunter, der 
Lungenbefund bildet sich zurück. 7 Tage nach 
dem Absetzen des Optochins fiel es auf, daß das 
Kind sehr merkwürdig um sich blickte. Die 
Schwester gibt an, daß es seit einigen Tagen beim 
Essen sehr unbeholfen sei, viel unbeholfener als 
früher, indem es den Mund nicht nach dem vor¬ 
gehaltenen Löffel richte. Auch sah ich das Kind 
mehrere Male kreuz und quer in seinem Bettehen 
liegen. Geht man am Bett vorüber, so folgte es 
nicht mit seinen Augen. Objektiv finden sich (am 
10. Krankheitstage der Pneumonie) Pupillen maxi¬ 
mal erweitert, lichtstarr. Fixiert ständig nach 
links. Augenhintergrund: sehr blasse, fast weiße 
Papillen, scharfe Grenzen. Dünne Gefäße, Arte¬ 
rien wie Venen. Man hat den Eindruck, daß das 
Kind überhaupt nichts sieht. 

5. Jan. 1916. Fixiert nicht mehr nach links. 


Pupillen reagieren ganz wenig aber deutlich, sind 
nicht mehr so weit als früher. 

25. Jan. Die Schwester gibt an, daß das Kind 
beim Essen nicht mehr so unbeholfen sei, wie 
früher; es hat einen sicheren Lichtschimmer. Mit 
beiden Augen wird fixiert. Pupillen eng; aus¬ 
giebige Reaktion. Augenhintergrund: Papillen 
sehr blaß. Gefäße, Arterien sowohl als Venen, eng. 

1. Febr. Seit einigen Tagen sieht das Kind 
sicher deutlich. Es folgt mit den Augen, wenn 
man an seinem Bettchen vorübergeht. Augen¬ 
hintergrund wie früher: Blasse Papillen, dünne 
Gefäße. 

6. März. Mit groben Untersuchungsmethoden: 
Visus gut. Papillen beiderseits noch sehr blaß. 
Gefäße sehr eng. 

25. April. Papillen fast weiß, Gefäße etwas 
eng. Sehvermögen nicht aufzunehmen. Fixation gut. 

In diesem dritten Falle, der zwar nicht 
so übersichtlich ist wie die beiden frühe¬ 
ren. da alle subjektiven Angaben des Pa¬ 
tienten fehlen, handelte es sich um ein 
durch verschiedene Infektionskrankheiten 
geschwächtes Kind. Auf 1.8 g Optochin, 
die innerhalb 72 Stunden gereicht wur¬ 
den, trat Besserung des pneumonischen 
Zustandes ein, aber es folgte eine schwere 
Schädigung des Sehapparates, indem es 
zu einer das Aussetzen des Mittels 
noch mehr als eine Woche über¬ 
dauernden vollständigen Amaurose 
kam, die sich erst ganz allmählich 
zurückbildete. Noch Monate später be¬ 
standen schwere, an Sehnervenatrophie 
erinnernde Veränderungen des Augen¬ 
hintergrunds, trotzdem auch hier die üb¬ 
liche Dosirung nicht überschritten wurde. 

Vergleichen wir mit unseren Beobach¬ 
tungen die in der Literatur niedergeleg¬ 
ten Erfahrungen über Sehstörungen durch 
das Optochin, so fällt die prinzipielle Über¬ 
einstimmung aller Erscheinungen auf, na¬ 
mentlich wenn man nur die Fälle berück¬ 
sichtigt, in denen ausführliche Augenspiegel¬ 
befunde mitgeteilt sind. 1 ) 4 ) 5 ) 8 ) 7 ) 8 ) 13 ). 

Überall mehr oder weniger dilatierte 
Pupillen bis zur maximalen Erweiterung 
und völligen Lichtstarre. Überall fast 
eine plötzlich einsetzende Sehstörung, — 
hochgradige Amblyopie, die sich sehr oft 
bis zur kompletten Amaurose steigert, 
die sich meist (mit Ausnahme zweier Fälle) 
nach mehreren Tagen zurückbildet, in¬ 
dem das zentrale Sehen wiederkehrt, aber 
eine mehr oder weniger beträchtliche, oft 
noch nach Monaten deutliche Einengung 
des Gesichtsfeldes zurückbleibt. Zentrale 
Skotome, Störung des Farbensinnes, He- 
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meralopie sehen wir auftreten. Ophthal¬ 
moskopisch fällt der hohe Grad von Ischä¬ 
mie des Augenhintergrundes auf. Die 
Papillen finden sich durchweg abgeblaßt. 
Die Gefäße fast immer verengt. In ver¬ 
einzelten Fällen anfänglich venöse Stau¬ 
ung: Hyperämie, an Stauungspapille er¬ 
innernd, bei der ja auch das Mißverhält¬ 
nis zwischen Arterien- und Venenfüllung 
in die Augen springt. Schwellung der 
Optikusscheibe x ), Netzhautödeme 8 ), be¬ 
sonders im Umkreis von Papille und Ma¬ 
cula, kirschroter Fleck an der Macula 6 ). 
Alles Zeichen, die sich erklären lassen, 
wenn man annimmt, daß vielleicht durch 
eine Exsudation in die Lymphscheiden 
des Optikus eine Kompression der Arteria 
centralis retinae stattgehabt und dadurch 
erstens venöse Stauung (geschlängelte 
Venen) und zweitens Erschwerung des 
arteriellen Zuflusses (enge Arterien) be¬ 
dingt sind. Dies macht auch den Befund 
des kirschroten Flecks an der Macula 
verständlich, bei dessen Erscheinen man 
ja allgemein eine Verlegung des Lumens 
der Art. central, retinae annimmt 9 ). Ei¬ 
nige wenige Fälle sind beschrieben, in 
denen die Papille nicht scharf abgegrenzt, 
sondern leichte Verschleierung ihrer Rän¬ 
der aufweist 8 ). Weiterhin ist bemerkens¬ 
wert, daß trotz der hochgradigen Ischämie 
des Augenhintergrundes das Sehvermögen 
. in fast allen Fällen sich wieder zu heben 
beginnt. 

Vergleichen wir hiermit die Augen- | 
Störungen, wie sie seit langem für die | 
Chininschädigungen bekannt sind. Wir 
richten uns dabei nach den Ausführungen 
von Lewin und Guillery 10 ). Das Wesent¬ 
liche der Chininamaurose ist die hoch¬ 
gradige Verengerung der Gefäße; die Blässe 
der Papillen, die meist scharf umrandet, 
wohl aber auch mit verschleierten Rän¬ 
dern beobachtet wurden. Auch anfäng¬ 
liche Hyperämie unter dem Bilde der 
Stauungspapille wurde beschrieben 11 ). 
Ebenso sind Befunde bekannt, die in einer 
erheblichen Störung des Farbensinnes, He¬ 
meralopie, in zentralen Skotomen, kirsch¬ 
rotem Fleck an der Macula, in Netzhaut¬ 
ödemen, Schwellung der Optikusscheibe 
bestehen. Konzentrische Gesichtsfeldein¬ 
engung ist ein fast regelmäßiger Befund 
bei der Chininblindheit, und gerade für 
das Chinin ist es charakteristisch 11 ), daß 


die Funktion des Sehapparates sich be¬ 
reits wieder zu heben -beginnt, während 
die Netzhaut an progressive Atrophie er¬ 
innernde Bilder zeigt; und auch bei dem 
Chinin hat man beobachtet, daß nach 
dem Aussetzen des Mittels die Störungen 
noch zunehmen können. Hiernach ist also 
die Optochinintoxikation des Auges wohl 
der Chininvergiftung im Prinzip völlig 
gleich zu achten. Nach unserem Dafür¬ 
halten ist die Optochinamaurose eine Chi¬ 
ninamaurose. Während aber bei dem 
Chinin diese hochgradigen Sehstörungen 
im allgemeinen erst nach großen Dosen 
aufzutreten pflegen, ist das durch das 
Optochin hervorgerufene gleich schwere 
Krankheitsbild häufig schon nach relativ 
kleinen Gaben (einmal sogar schon nach 
2 mal 0,25 g!) 7 ) beobachtet worden. Dazu 
kommt noch, daß eine Reihe „seltener 
Krankheitsbilder u , deren Sammlung bei 
dem Chinin sich über eine große Reihe 
von Jahren erstreckte, schon jetzt bei dem 
Optochin beschrieben ist, das sich doch 
erst wenige Jahre im Gebrauch befindet, 
und nicht einmal allgemein angewandt 
wird. Im Optochin. hydrochlor. scheint 
also die auf die Nervenelemente des Auges 
gerichtete toxische Komponente des Chi¬ 
nins in höherer Potenz wirksam zu sein. 
Wenn man aber in der Optochinintoxi¬ 
kation des Auges die Chininamaurose er¬ 
blicken muß, so dürfte auch anatomisch 
sowohl als prognostisch das Nämliche zu 
erwarten sein, was wir für das Chinin 
kennen. Die Schädigungen des Sehappa¬ 
rates, die durch das Optochin hervorge¬ 
rufen werden können, tragen also durch¬ 
aus nicht den harmlosen Charakter, wie 
man anfangs glaubte, sie sind durchaus 
nicht immer flüchtiger Natur. Denn 
das Wesen der Chininblindheit ist „die 
primäre Erkrankung der nervösen Ele¬ 
mente“ des Auges, indem Chinin „Atrophie 
der Nervenfasern“ erzeugt, und es handelt 
sich dabei nicht um sekundäre Schädi¬ 
gungen, die durch Kreislaufstörungen her¬ 
vorgerufen werden. 

Aus alledem aber ergibt sich für den 
Arzt die Notwendigkeit, bei der Verab¬ 
reichung des Optochins — wenigstens 
des salzsauren Salzes, denn bei diesem 
allein sind all die schweren Schädigungen 
beobachtet worden —, die äußerste Vor¬ 
sicht walten zu lassen; auch die geringsten 
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Dosen schließen ja unter Umständen 
schwere Schädigungen nicht aus 7 ). Unsere 
drei in dieser Arbeit berichteten Fälle 
beweisen also wieder, ebenso wie eine 
Reihe solcher von anderer Seite veröffent¬ 
lichten 13 ) 7 ) 8 ), daß die Einzeldosis 0,25 g 
eine zu hohe sein muß. Wir können uns 
daher dem neuerdings wieder von Crä- 
mer 8 ) ebenso wie früher schon von Heß 1 ) 
und Eisner und Dünner 2 ) gemachten 
Vorschläge täglich 6 mal 0,25 g in vier¬ 
stündigen Intervallen Optochinum muriat. 
innerlich zu verabreichen, keineswegs an¬ 
schließen, sondern wir halten uns nach 
den derzeitigen Erfahrungen nicht mehr 
für berechtigt, dies an sich bei bei Pneu¬ 
mokokkeninfektionen wirksame Mittel am 
Menschen weiterhin zu verwenden oder 
seine Verwendung zu empfehlen. Es sind 
neue eingehende Dosierungsstudien nötig, 
die dartun mü ssen, ob kleinere Gaben die 
gleichgute therapeutische Wirksamkeit mit 
der Gefahrlosigkeit für den Sehapparat 
in sich vereinigen, oder aber, ob schwerer 
lösliche Präparate wie das Optochin. basic. 
oder der Salizylsäureester zum gewünsch¬ 
ten Ziele führen, damit der Arzt nicht 
mit den obersten Grundsätzen jedes thera¬ 
peutischen Handelns in schwersten Kon¬ 
flikt gerät. 

Zum Schlüsse sei mir noch gestattet, 
Herrn Prof. Dr. Gebb,' I. Assistenten der 
hiesigen Universitäts-Augenklinik, der in 
liebenswürdiger Weise die hier berichteten 
Augenspiegelbefunde kontrollierte, meinen 
besten Dank auszusprechen. 
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Über die Verwendung der 
Trockenkartoffel zur mensch¬ 
lichen Nahrung. 

Von 

Prof. Dr. Hochhaus, Köln a. Rh. 

Das Trocknen der Kartoffel wurde 
bisher wesentlich zu dem Zwecke vor¬ 
genommen, um den Verlust, der bei der 
Aufbewahrung durch die Atmung und 
| Fäule entsteht und bis zu 20°/ o des An¬ 
fangsgewichts betragen kann, zu verhüten. 

Die mit den verschiedensten Methoden 
hergestellten Präparate, in Scheiben- oder 
Stiftform, hatten den Nachteil, daß sie 
zum Teil eine große Menge Verunreini¬ 
gungen enthielten und auch ihre Verwer¬ 
tung in der Küche technisch sehr schwie- 
i rig war; deshalb haben die Trockenkar¬ 
toffel bis jetzt wesentlich nur als Vieh¬ 
futter größere Anwendung gefunden. 

So ist es zu erklären, daß den meisten 
Ärzten die Trockenkartoffel kaum dem 
Namen nach bekannt sind. 

Eine neue Methode der Zubereitung 
nach einem patentierten Verfahren von 
Dr. Neckers in Köln scheint nun die 
; Herstellung derart verbessert zu haben 
daß die dadurch gelieferte Trockenkartoffel 
gerade für die menschliche Ernährung in 
vielen Fällen von großem Nutzen ist. 

Dieselbe besteht in der Hauptsache 
darin, daß die Rohkartoffel zuerst ge¬ 
waschen und geschält, dann gedämpft, 
nachher in besonderer Weise getrocknet, 
und in Nudelform gepreßt wird. Es wird 
durch diese Neuerung in der Herstellung 
erreicht, daß diese Kartoffel vollkommen 
rein, von leichter poröser Beschaffenheit 
und z. T. schon aufgeschlossen ist. 

Der Nährwert 1 ) ist, wie sich aus mehre¬ 
ren Analysen ergibt, ein sehr hoher; der¬ 
selbe beträgt in 100 Teilen: 

Wasser Fett Stärke Eiweiß Kalorien 

12 0,3 71,4 7,1 314. 

Wenn wir zum Vergleich die Roh¬ 
kartoffel heranziehen, so enthält diese in 
100 Teilen: 

Wasser Fett Stärke Eiweiß Kalorien 

75 0,15 20 2,08 92,8. 

Demnach ist der Gehalt an Eiweiß und 
Stärke, sowie an Kalorien der 3 1 /., fache 

*) Küster und Hünveler: Die Bedeutung 
der Kartoffel für unsere Ernährung. Kommunal¬ 
politische Blätter 1915, Nr. 6. 
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der einfachen Rohkartoffel, womit auch 
übereinstimmt, daß aus 3 1 / 2 bis 4 Ztr. 
Rohkartoffel etwa 1 Ztr. Trockenkartoffel 
herzustellen ist. 

i 

Der Gehalt an den Hauptnährstoffen 
ist demnach ein sehr hoher und kommt 
fast dem des Weizenmehls gleich; für die 
Ernährung wichtig ist dann noch der wei¬ 
tere Vorzug, daß diese Trockenkartoffel 
schon zum größten Teil aufgeschlossen ist. 
Genauere Versuche darüber hat Herr Che¬ 
miker H. Wolff in unserem Laboratorium 
ange8tellt,mit dem Ergebnis,'daß in l 3 / 4 Std. 
das gesamte Amylum in Dextrose umge¬ 
wandelt wird, während bei der gewöhn¬ 
lichen Kartoffel dazu mindestens 2 1 / 2 Std., 
meist aber mehr erforderlich sind. 

Die Verwendbarkeit des Präparats in 
der Küche ist eine recht umfangreiche. 
Zuerst wird bei der weiteren Verarbeitung 
die Trockenkartoffel mit dem doppelten 
Gewicht warmen Wassers etwa 1 / 2 bis 
8 4 Std. aufgesetzt, wodurch sie leicht 
auf quillt und bei der späteren Verwen¬ 
dung sofort in einen feinen Brei zerfällt. 
Wir haben sie gebraucht, mit Wasser 
und Fett und etwas Gewürz und Salz 
angerührt, zu Kartoffelsuppen; mit etwas 
Milch und Wasser als Kartoffelbrei, aus 
dem dann auch Kartoffelfrikandellen und 
Klöße gemacht werden können, die wir 
dann meistens noch etwas in Fett ge¬ 
schmort haben. Mittels einer Handmühle 
läßt sich auch aus der Trockenkartoffel 
ein ziemlich feines Mehl herstellen, das 
besonders zu Panierzwecken zu gebrauchen 
ist. Der Geschmack dieser eben genannten 
Speisen ist fast der der reinen Kartoffel, 
nur wegen des höheren Salzgehaltes etwas 
salziger und kräftiger. 

Auf der Klinik haben wir die Trocken¬ 
kartoffel in den verschiedensten eben ge¬ 
nannten Anwendungsweisen viel gegeben, 
sowohl bei magen-darmgesunden Rekon¬ 
valeszenten, wie auch in geeigneter Form 
bei Magen- und Darmkranken. Die Re¬ 
konvaleszenten erhielten pro Tag bis 
zu 500,0 g, also 1500 Kalorien täglich, 
eine Menge, die sie, sehr gut über den 
Tag verteilt, mit bestem Appetit ge¬ 
nossen, ohne die geringste Beschwerde zu 
fühlen. 

Wollte man diese Anzahl von Kalorien 
in gewöhnlichen Kartoffeln verabreichen, 
so müßte man dazu wenigstens 1500 g 


geben, was wohl die wenigsten auf längere 
Zeit essen würden. 

Bei leicht fieberhaften Kranken, bei 
Tuberkulösen, dann auch bei Magen¬ 
kranken. besonders bei Ulcus ventriculi 
und bei chronischen Diarrhöen haben wir 
die Trockenkartoffel meist als Suppen¬ 
einlagen oder in Püreeform gegeben, in 
der Regel etwa 200—250 g, worin also 
etwa 700 Kalorien waren; auch diese 
Kranken nahmen das Präparat sehr gern 
längere Zeit, hatten keine Beschwerden 
und erfreuten sich besonders einer besseren 
Darmtätigkeit wie früher. 

Wir machten überhaupt häufiger die 
Erfahrung, daß eine frühere hartnäckige 
I Stuhlträgheit vollkommen schwand. Über 
1 die Resorption des Präparates gaben 
ausführliche von H. Wolff ausgeführte 
Untersuchungen dahin Auskunft, daß nur 
2°/ 0 in den Fäzes wieder erschienen 1 ); 

| ich selbst habe mehrfach bei Kranken 
!. mittels Lugolscher Lösung die Fäzes unter¬ 
sucht und blaugefärbte Partikel nur in 
spärlichem Maße entdeckt. 

Ganz besonders eignet sich diese 
Trockenkartoffel zu Kartoffelkuren bei 
Diabetikern;. wir haben mit bestem Er¬ 
folge 800 g, an einzelnen Tagen bis zu 
1000 g, Diabetikern gegeben; dieselben 
vertrugen diese große Menge (3140 Ka¬ 
lorien) ganz ausgezeichnet und der Erfolg 
in bezug auf die Ausnützung der Kohle¬ 
hydrate war ein ausgezeichneter. 

Die zahlenmäßigen Belege dafür finden 
sich in der vorhin zitierten gemeinsamen 
Arbeit. 

Diese gut aufgeschlossene Trocken¬ 
kartoffel eignet sich also sowohl für Re¬ 
konvaleszenten wie Kranke stets dort, 
wo man eine wenig voluminöse, gut ver¬ 
dauliche und dabei doch sehr kalorien¬ 
haltige Nahrung einverleiben will; in der 
Jetztzeit um so mehr, als unsere stark 
kalorienhaltigen Nährmittel, wie Fett 
und Zucker, sehr rar geworden sind. Zur¬ 
zeit ist ja allerdings unser Kartoffel¬ 
bestand auch nicht sehr groß, aber es ist 
doch mit Sicherheit darauf zu rechnen, 
daß die nächste Ernte im Herbst uns 

l ) Genauere Angaben darüber in einer gemein¬ 
samen Arbeit von Hochhaus, Küster und 
Wolff: „Uber eiweißarme Ernährung“, die binnen 
kurzem in der B.kl.W. erscheint. 
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wieder einen großen Kartoffel Vorrat 
bringen wird, der auch die Herstellung 
der Trockenkartoffel in größerem Umfange 
ermöglicht. 

Zu den eben genannten Vorteilen 
kommt dann noch, daß die Trockenkar¬ 
toffel nur wenig Raum einnimmt, sich 
deshalb leicht verschicken läßt, und an 
trockenem Ort 1 Jahr und länger ohne 
Verlust aufgehoben werden kann, während 
die Rohkartoffel bei der Aufbewahrung, 
wie schon anfangs hervorgehoben, bis zu 
20°/ o verliert. Auch die leichte Verwend¬ 
barkeit, die es möglich macht, in der 
Küche sofort ohne Vorbereitung die 
Trockenkartoffel zu gebrauchen, ist hoch 
anzuschlagen. 

Der Preis beträgt etwa das 4—5 fache 
der Rohkartoffel; also etwa 25—30 Mark 
pro Zentner, was in Anbetracht des großen 
Nährwertes und der sonstigen Vorteile 
wohl angemessen erscheint. 

Zum Schlüsse brauche ich wohl kaum 
hervorzuheben, daß die Anwendung des 
Präparats sich im wesentlichen auf die 
oben genannten Indikationen beschränkt, 
bei denen es aber auch Vortreffliches 
leistet; daß es aber keineswegs die frische 
Kartoffel auch nur zu einem großem Teil 
verdrängen soll. 


Über einen Fall von chronischer 
Trionalvergif tung . 1 > 

Von 

Carl von Noorden, Frankfurt a. M. 

Vergiftungen mit Sulfonal und dem 
ihm nahestehenden Trional (Methylsulfo- 
nal) sind der älteren Ärztegeneration nichts 
Unbekanntes. Akute Vergiftungen kamen 
häufig vor. nachdem im Jahre 1888 zu¬ 
nächst das von Bau mann entdeckte Sul¬ 
fonal durch A. Käst in den Arzneischatz 
eingeführt war, und das Trional ihm bald 
folgte. Sie sind seltener geworden, nach¬ 
dem einerseits die Gefahren größerer Dosen 
_ erkannt waren und andererseits die Harn¬ 
stoffabkömmlinge, besonders die Medika¬ 
mente der Veronalgruppe. bei den Ärzten 

x ) Vortrag gehalten im Arztl. Verein Frank- 
urt a. M., *20. März 1910. 


beliebter wurden. Das Bild der akuten 
Vergiftung mit übergroßen Dosen von 
Sulfonal und Trional entspricht im wesent¬ 
lichen dem aller Narkotika. Manchmal 
ist es mit einigen besonderen Zügen aus¬ 
gestattet, auf die hier nicht näher ein¬ 
gegangen werden soll. 

Chronische Vergiftungen sind haupt¬ 
sächlich vom Sulfonal bekannt; über solche 
mit Trional liegen nur spärliche Mittei¬ 
lungen vor. Eine freilich nicht ganz voll¬ 
ständige Literaturübersicht findet sich in 
den Werken über Vergiftungen von F. Er¬ 
ben (Wien 1010) und von R. v. Jaksch 
(W’ien 1910, II. Aufl.); vor allem aber sei 
auf die treffliche Arbeit von H. Günther 
verwiesen 2 ), wo die ganze klinische Litera¬ 
tur über Hämatoporphyrinurie besprochen 
wird. Eine Durchsicht der Literatur er¬ 
gibt, daß die bei chronischer Sulfonal- 
und Trional Vergiftung gemeldeten Erschei¬ 
nungen überaus mannigfaltig sind; sie 
spielen sich teils am Zentralnervensystem, 
teils am Verdauungsapparat, teils an den 
Nieren, am Herzen, an der Haut und am 
Blute ab. Offenbar hängt viel davon ab. 
welche Organe am wenigsten widerstands¬ 
fähig sind. Vielleicht sind auch noch an¬ 
dere Gründe maßgebend, worauf ich noch 
kurz zurückkommen werde. 

Bei aller Verschiedenheit tragen aber 
die Sulfonal- und Trionaivergiftungen eine 
gemeine und charakteristische Marke, und 
zwar das Auftreten eines kirschroten Farb¬ 
stoffes im Urin. Er wurde zuerst von 
Stocvis beschrieben und als Hämato- 
porphyrin erkannt. Wie es scheint, 
handelt es sich aber bei diesen Farbstoffen, 
die den Urin so eigenartig verfärben, nicht 
immer um den gleichen, chemisch wohl¬ 
charakterisierten Körper; darüber sei auf 
die neuen wichtigen Untersuchungen von 
H. Fischer 3 ) verwiesen, und ferner auf 
den Bericht, den H. Ellinger 4 ) über die 
Beschaffenheit des in dem hier zu berich¬ 
tenden Falle entleerten Harns veröffent¬ 
lichte. Der rote Farbstoff ist bisher nur 
in einigen ganz akuten, teils leichten, teils 
sehr schweren Fällen von Sulfonal- und 
Trionalvergiftung vermißt worden: sein 
gelegentliches Fehlen bei ganz schweren, 

*) Arch. f. kl. Med., 105, 1912, S. 89. 

3 ) über Porphyrinurie, M.m.W. 19 M>, Nr. 11. 

4 ) M.m.W. 1916, S. m. 
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schnell tödlich verlaufenden Vergiftungen, 
weist daraufhin, daß es zu seiner Bildung | 
einiger Zeit bedarf. Wo er in leichten l 
Fällen vermißt wurde, war die Störung i 
offenbar nicht schwer genug, um den Ab- i 
bau des Hämoglobins in der Richtung 
zum Hämatoporphyrin zu veranlassen. In 1 
den sog. chronischen Fällen wurde der rote 
Farbstoff aber regelmäßig gefunden. 

Für die chronischen Fälle trifft nun j 
ausnahmslos zu, daß die Patienten lange 
Zeit, d. h. Wochen, Monate oder selbst j 
Jahre lang sich regelmäßig oder mit kur¬ 
zen Unterbrechungen des Sulfonals oder 
Trionals bedienten und daß sie in dieser 
Zeit keinerlei auf Vergiftung hinweisende 
Störungen darboten, und daß sich dann 
innerhalb weniger Tage oder vielleicht 
1—2 Wochen ein schweres Krankheitsbild 
entwickelte, das bei seiner proteusartigen 
Vielgestaltigkeit kaum der ätiologischen 
Diagnose zugänglich wäre, wenn nicht der 
kirschrote Farbstoff im Harn als Weg¬ 
weiser diente. 

Folgender von mir kürzlich in Gemein¬ 
schaft mit Dr. Ch. Schmidt (Mainz) be¬ 
obachtete Fall ist einigermaßen charak¬ 
teristisch für chronische Trionalvergiftung 
und nach manchen Richtungen hin lehr¬ 
reich. Obwohl er im Prinzip nichts Neues 
bringt, glaube ich darüber berichten zu 
sollen, weil solche Fälle — wie eingangs 
erwähnt — der jüngeren Ärztegeneration 
fremd sind. 

Eine 6S jährige, im ganzen rüstige Frau 
hatte sich daran gewöhnt, seit etwa 20 Jah¬ 
ren etwa 20 mal in jedem Monat abends 
0,75—1,0 g Trional zu nehmen. In den 
letzten 5—6 Jahren trat manchmal Vero¬ 
na! an seine Stelle, aber immer nur vor¬ 
übergehend. 

Nach Bericht des Arztes, der die Pa¬ 
tientin vor Herrn Kollegen Schmidt be¬ 
handelt hatte, entwickelten sich seit An¬ 
fang Oktober 1915, allmählich zunehmend: 
schwere Appetitlosigkeit, Abnahme der 
geistigen Regsamkeit, erhebliche allgemeine 
Muskelschwäche, herumziehende Schmer¬ 
zen in den Gliedern; auch Schmerzen im 
Bauch, die auf Wieder erwachen eines alten 
Gallensteinleidens bezogen wurden. Der 
Urin wurde dunkler, enthielt aber weder 
Bilirubin, noch auffallende Mengen von 
Urobilin, auch kein Methämoglobin. Seit 


eine ausgesprochen rote Farbe an. Dies 
soll aber zunächst nicht dauernd der Fall 
gewesen sein. Etwa seit Weihnachten 
konnte die Patientin das Bett nicht mehr 
verlassen. 

Als ich die Kranke am 19. Januar 1916 
zum ersten Male sah, bestanden die oben¬ 
erwähnten Symptome. Zeichen einer Or¬ 
gankrankheit lagen nicht vor; insbesondere 
war das Herz kräftig, etwa 80 regelmäßige 
Pulse; dagegen leichte Temperatursteige¬ 
rung bis 38,5. Die Kranke hatte bis zum 
Abend vorher das gewohnte Trional genom¬ 
men. Der spärliche Urin (600—700 ccm) war 
ohne Sediment und von tief kirschroter 
Farbe. Nach Maßgabe des allgemeinen 
chemischen Verhaltens gehörte der Farb¬ 
stoff zweifellos zur Gruppe der Porphyrine; 
Näheres darüber bei Ellinger 5 )* In Ver¬ 
bindung mit der Anamnese wies diese 
( Hambeschaffenheit der Diagnose sofort 
i den Weg. 

j Die weitere Entwickelung des Krank- 
! heitsbildes wurde von mir und von Herrn 
Dr. Schmidt, der bald darauf die haus- 
ärztliche Behandlung übernahm, gemein¬ 
sam beobachtet. Es kam in den nächsten 
2 Wochen zu sehr beunruhigenden Sym¬ 
ptomen : 

1. Herzschwäche: mäßige Verbrei¬ 
terung des Herzens, sehr leise Töne, all¬ 
mähliches Ansteigen der Pulsfrequenz bis 
auf 120 Schläge. . 

2. Blasenschwäche: Unmöglichkeit 
zu urinieren; der Harn mußte mit dem 
Katheter entnommen werden. 

3 . Muskelparesen: Ungeschicklich¬ 
keit im Bewegen der Zunge, Parese im 
mittleren und unteren Facialisgebiet; un¬ 
deutliche, mühsame Artikulation; Erschwe¬ 
rung des Schluckens. — Parese im Gebiet 
des N. radialis und medianus, rechts wie 
links, besonders stark die Daumenmusku¬ 
latur betreffend. Hier bildete sich deut¬ 
liche Atrophie aus mit partieller Ent¬ 
artungsreaktion. 

4. Empfindungslähmungen: un¬ 
deutliches Empfinden in allen Finger¬ 
spitzen. 

5. Schmerzen: heftige Schmerzen in 
Armen und Händen; Parästhesien nament¬ 
lich im Gebiet der NN. radiales. — Starke 


der gleichen Zeit nahm der Harn öfters 1 . e. 
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v. Noorden, Chronische Trionalvergiftung. 


Druckempfindlichkeit an den NN. radiales 
und mediani und der NN. crurales. 

6. Zittern: insbesondere der Hände; | 
gleichfalls der Zunge. 

7. Fortschreitende Anämie: der I 
tiefste Stand des Hämoglobins war 68 0 0 . 
(Sahli), 3,02 Millionen Erythrozyten, 5700 i 
Leukozyten. Die Lymphozyten besetzten 
bis zu 45°/ 0 der weißen Zellen. 

Die Behandlung bestand natürlich vor J 
allem im sofortigen Aussetzen des Trio- 
nals. Als Schlafmittel sollte, wenn er- | 
forderlich, Chloralhydrat dienen, doch war ' 
dies nur selten nötig. Neben Sorge für : 
ausreichende Ernährung richtete sich die | 
Therapie hauptsächlich gegen die drohende 
Herzschwäche (Digitalispräparate, später i 
Kampher- und Koffeininjektionen). ! 

Die oben beschriebenen Erscheinungen . 
erreichten etwa Anfang Februar ihren 1 
Höhepunkt; damals mußte man wegen 
der Herzschwäche um das Leben sehr be¬ 
sorgt sein. Schon ehe die Krankheits- | 
Symptome zum Maximum angestiegen 
waren, d. h. vom 25. Januar ab, also eine i 
Woche nach Aussetzen des Trionals war 
die eigentümliche rote Farbe des Urins 
verschwunden. Er war jetzt eher lehm- 
farben uud enthielt sehr reichlich Harn¬ 
säure und harnsaure Salze. 

Von Anfang Februar an verminderte 
sich langsam die Herzschlagfolge; sie stellte | 
sich bis Mitte Februar wieder auf 80 bis ' 
86 Schläge ein, weiterhin auf 76—80, und j 
es war von seiten des Herzens nichts mehr ; 
zu befürchten. Auch die übrigen Sym- 
ptome klangen ab, mit Ausnahme der j 
polyneuri tischen Erscheinungen, von 
denen zwar die der motorischen Hirnnerven : 
und der unteren Extremitätennerven bis 
Anfang Mai völlig abgeklungen waren. | 
Dagegen entwickelten sich in den kleinen 
Muskeln des Daumens und des 5. Fingers 
beiderseits degenerative Atrophie, die Ende [ 
Mai ihren Höhepunkt erreichte und dann 
nicht weiter fortschritt, aber auch keine 
Rückbildung erkennen läßt. ! 

Von diesen örtlich umschriebenen Läh¬ 
mungen abgesehen, wurde das Allgemein¬ 
befinden wieder völlig befriedigend; auch 
die Anämie bildete sich zurück. 

Im wesentlichen handelte es sich also 
um ein aus Herzschwäche, Anämie 
und Polyneuritis zusammengesetztes 


Krankheitsbild. Ob die starke Pulsbe¬ 
schleunigung, die auch der energischen 
Digitalistherapie nicht wich, sondern erst 
mit Hebung des Allgemeinbefindens ab¬ 
klang, auf eine Parese des Herzvagus zu 
beziehen war, steht dahin. Bemerkens¬ 
wert ist, wie lange das Trional bis in ein 
hohes Alter hinein ohne Nachteil ver¬ 
tragen wurde und wie dann ein monate¬ 
langes Siechtum dem Ausbruch des voll¬ 
ausgeprägten Vergiftungsbildes vorausging. 
Ob die Angabe richtig ist, daß in der Vor¬ 
bereitungsperiode der kirschrote Farbstoff 
des Urins periodisch kam und wieder ver¬ 
schwand, kann ich nicht verbürgen. Der 
Urin ist damals nicht regelmäßig begut¬ 
achtet worden. 

Es fehlen in dem Krankheitsbild die 
in anderen Fällen häufig gesehenen Reiz¬ 
erscheinungen der Haut. Als solche sind 
beschrieben scharlachartige Erytheme, pa¬ 
pulöse und bullöse Exantheme, Urtikaria, 
pemphigusartige Eruptionen, auch Haut- 
hämorrhagien verschiedener Art. Wir 
werden wohl nicht fehlgehen, wenn wir 
das gänzliche Fernbleiben dieser Symptome 
darauf zurückführen, daß die vor Erkäl¬ 
tungen sich fürchtende Patientin seit Sep¬ 
tember das Haus nicht mehr verlassen hat 
und sich dauernd in Räumen auf hielt, die 
durch schwere Vorhänge ziemlich stark 
verdunkelt waren. Denn der Gehalt des 
Blutes an Hämatoporphyrin ist ein mäch¬ 
tiger Sensibilisator für Lichtschäden. Unter 
dem Einfluß hellen Lichtes wäre wahr¬ 
scheinlich die Haut erkrankt, und weiter¬ 
hin hätte es zu Methämoglobinämie und 
Nephritis kommen können. Das Fern¬ 
halten der chemisch wirksamen Strahlen 
des Sonnenlichtes ist in allen Fällen von 
Hämatoporphyrinurie unbedingtes Erfor¬ 
dernis. 
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Ana der „Hannoverschen Kinderheilanstalt“, S&uglings- 
abteilung. (Leitender Ar*t: Dr. med. Riehn.) 

Erfahrungen mit dem „Aromati¬ 
schen Lebertran-Ersatz in Pulver¬ 
form FischoR zugleich ein Beitrag 
zur praktischen Verwendbarkeit 
der Hefe im frühesten Kindesalter. 

Von 

Dr. med. Riehn, Kinderarzt. 

Seit einer Reihe von Jahren spielt die 
Hefe in der medizinischen Literatur eine 
gewisse Rolle. 

Neben einer nicht geringen Zahl schnell 
wieder vom Markt verschwundener Hefe¬ 
präparate werden heute vornehmlich Le- 
vuretin, Mykodermin s. Levurinose und 
neuerdings Fermozyltabletten empfohlen. 
Der Anwendungsbereich aller dieser Prä¬ 
parate blieb jedoch bislang auf die Be¬ 
handlung ganz bestimmter Erkrankungen 
aus dem Gebiet namentlich der Dermato¬ 
logie, aber auch der inneren Medizin und 
Gynäkologie beschränkt. 

Die naheliegende Frage, wie die von 
vielen Autoren und Praktikern durchaus 
anerkannte Wirkung der Hefe zu erklären 
sei, ist bis heute ungelöst geblieben. Be¬ 
sonders betont wird immer wieder der 
hohe Gehalt der Hefe au Nukleinen. 
Völtz und Baudrexel rechnen die Hefe 
wegen ihres hohen Eiweißgehaltes (53,4 °/ 0 ) 
und ihrer guten Ausnutzbarkeit im mensch¬ 
lichen Organismus den konzentriertesten 
und speziell eiweißreichsten Nahrungs¬ 
mitteln zu. 

Auf der Suche, wie dem durch die 
Folgen des Weltkrieges eingetretenen 
Mangel an Eiweißstoden zur menschlichen 
Ernährung zu begegnen sei, bemüht sich 
neuerdings die Nahrungsmittelindustrie 
mit verstärktem Eifer, die Verwendung 
der Hefe zu betreiben. 

Das „Institut für Gärungsgewerbe und 
Stärkefabrikation M zu Berlin bringt eine 
reine getrocknete Bierhefe unter dem 
Namen „Nährhefe“ auf den Markt, die 
„wegen ihres hohen Nährwertes, ihrer Be¬ 
kömmlichkeit und leichten Verdaulichkeit 
und wegen ihrer Schmackhaftigkeit in 
Verbindung mit zahlreichen Gerichten 
eine äußerst wertvolle Bereicherung der 
menschlichen Kost“ darzustellen wohl ge¬ 
eignet erscheinen dürfte. Jedenfalls ver¬ 
dienen die Untersuchungen von Schot¬ 


tel ius, ergänzt durch die klinischen Er¬ 
fahrungen Lampä’s, zum mindesten 
vom national-ökonomischen Gesichtspunkt 
aus ernste Beachtung. 

So lag der Gedanke denn nahe, auch 
für das Kindesalter die Verwendbarkeit 
der Hefe in Erwägung zu ziehen. 

Otto Vester,. Apothekenbesitzer in 
Hanau a. M., hat es versucht, Hefebestand¬ 
teile als Grundlage eines Präparates prak¬ 
tisch zu verwerten, das die Nukleine der 
Hefe mit glyzerin-phosphorsaurem Kalk 
kombiniert enthält. Das als „Aroma¬ 
tischer Lebertran-Ersatz in Pulver¬ 
form“ bezeichnete Präparat „Fisc hol“ 
besteht nach Angabe des Herstellers aus 
phosphorhaltigen pflanzlichen und tieri¬ 
schen Eiweißstoffen (Nukleine und ähn¬ 
liche Substanzen), aus Hefe, Eiern und 
Fermenten stammend; ferner Phosphor, 
Jod und Kalk in organischer Verbindung, 
kleinen Mengen Fett und Kohlenhy¬ 
draten“. 

Die im öffentlichen Untersuchungsamt 
Hanau ausgeführte Analyse des Fischols 
ergibt folgende Zusammensetzung: 


Wasser..1,49°/ 0 

Mineralbestandteile .... 1,86 °/ 0 
darunter Kalk (CaO) . . . 0,82 °/ 0 

Jod. 0,00006 °/ 0 

Stickstoff.0,85 °/ 0 

Gesamteiweiß.5,31 °/ 0 

Phosphorhaltige Eiweißstoffe 2,16 °/ 0 
(Nukleine usw. und ähnliche Stoffe) 
Gesamtphosphorgehalt berech¬ 
net als Phosphorsäure . . 0,81 °/ 0 
Fett.1,24 °/ 0 


Verschiedene Kohlenhydrate 88,40 °/ 0 

Fischol ist ein fast weißes, in jeder 
Art Flüssigkeit leicht auf schwemmbares 
Pulver von honigartigem Geschmack und 
großer Haltbarkeit; Packungen, die über 
ein Jahr lang, vor Feuchtigkeit geschützt, 
aufgehoben wurden, waren in keiner Weise 
von ganz frischen verschieden. 

Größere, mir bereitwilligst vom Fabri¬ 
kanten zur Verfügung gestellte Versuchs¬ 
mengen des Fischols haben es mir er¬ 
möglicht, im Laufe von 1 3 / 4 Jahren an 
einer großen Anzahl geeignet erscheinen¬ 
der Fälle der Kinderpraxis die Verwend¬ 
barkeit dieses Präparates zu prüfen und 
meine bisherigen Beobachtungen und Er¬ 
fahrungen zu einem, wie ich glaube, ab- 
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schließenden Urteil zusammenzufassen. 
Mein Beobachtungsmaterial setzte sich 
aus drei verschiedenartigen Gruppen von 
Patienten zusammen: einmal Patienten 
der meiner Leitung unterstellten Säug¬ 
lingsabteilung der „Hannoverschen Kin¬ 
derheilanstalt“ (18 Fälle), sodann Kinder 
aus der „Kriegsfürsorge für Säuglinge“ 
des Vaterländischen Frauenvereins zu 
Hannover (14 Fälle) und schließlich Säug¬ 
linge und Kinder im frühesten Alter aus 
meiner Privatpraxis (27 Fälle). 

Es würde den Rahmen dieser Ver¬ 
öffentlichung überschreiten, wollte ich alle 
59 Falle meiner Beobachtung eingehend 
erörtern. Es bleibt mir nur die Möglich¬ 
keit, über die klinisch beobachteten Fälle 
im einzelnen genauer zu berichten, über 
alle anderen dagegen nur besonders mit¬ 
teilenswert erscheinende Notizen aus den 
einzelnen Krankengeschichten anzuführen, 
wobei ich als einen Vorzug der, insbeson¬ 
dere aus den Beobachtungstabellen der 
Säuglingsfürsorge-Kinder gewonnenen An¬ 
gaben den Umstand hervorheben möchte, 
daß hier die Wirkung des Fischols nicht 
allein meiner eigenen, sondern auch der 
Kontrolle von Fachkollegen, die in wech¬ 
selnder Gemeinschaft mit mir die Arbeit 
der Kriegssäuglingsfürsorge in Hannover 
teilen, unterworfen wurde. 

Um Mißverständnissen vorzubeugen 
sei ferner betont, daß die diätetischen 
Maßnahmen in allen Fällen, vollends 
in denen der Säuglingsfürsorge, 
grundsätzlich ohne irgendwelche 
Rücksicht auf die Besonderheiten 
der zu einem Versuch mit Fischol 
anregenden Anomalien getroffen 
wurden, d. h. daß die Anordnungen 
hinsichtlich der Ernährung der ein¬ 
zelnen Kinder sich niemals wesent¬ 
lich von den allgemeinen Ernäh¬ 
rungsgrundsätzen entfernten. Die 
Fischol-Kinder erhielten also durch- 
weg dieselbe Kost wie andere, denen 
ins besondere Lebertran oder Phos¬ 
phorlebertran verabfolgt wurden. 
Es erübrigt sich demnach, hier die je¬ 
weilig angeordnete Diät, auch bei den 
klinisch beobachteten Fällen, anzuführen, 
wodurch die Übersicht, wie ich hoffe, nur 
gewinnen kann. 

Uber die, in der „Hannoverschen Kin¬ 
derheilanstalt“ gewonnenen Erfahrungen 


ist vorweg folgendes zu sagen. Angewandt 
und klinisch erprobt wurde Fischol bei 
18 Säuglingen, 16 Knaben, 2 Mädchen, 
im Alter von 4 Monaten bis 15 Monate. 
Die Kinder erhielten ausnahmslos 3 mal 
täglich eine Messerspitze des Präparates, 
gewöhnlich nach einer Mahlzeit in einem 
Löffel Wasser, Tee, Haferschleim oder 
Milch gelöst. Die Altersangaben beziehen 
sich stets der Übersichtlichkeit halber nicht 
auf den ^Anfangstermin der Beobachtung 
der Kinder, sondern auf den Beginn der 
Verabreichung von Fischol. Die kürzeste 
Beobachtungsdauer in der Anstalt betrug 
7 Tage, die längste 6 Monate. Kalenda¬ 
risch kamen sämtliche Jahreszeiten in 
Betracht, der bekannte, gesundheitlich 
günstige Einfluß der Sommermonate 
kommt demnach für einen Teil, und zwar 
dem erheblicheren unserer Anstaltsfälle, 
gar nicht oder nur unwesentlich in Frage. 

Fall 1. Knabe, 8 Monate. — Sehr aufgeregtes, 
schlecht entwickeltes Kind mit Erscheinungen 
mäßiggradiger exsudativer Diathese. Hartnäckiges 
Speien, das vom 5. V. bis 18. VI. 1914 trotz aller 
diätetischen Maßnahmen nicht nachläßt und sich 
nach Lebertrandarreichung noch erheblich ver¬ 
stärkt. 

Vom 18. VI. an Fischol, sofort gern genom¬ 
men: das Speien läßt schon vom nächsten Tage 
an auffällig nach und verschwindet bis zur Ent¬ 
lassung (25. VI.) fast völlig. 

Fall 2. Knabe, 8 Monate. — Drei Geschwister 
früher wegen schwerster exs. Diathese und Spas- 
mophilie (häufige Anfälle von Bronchitis spastica) 
von mir privatim behandelt. Vater und Mutter 
sowie sämtliche Geschwister des Vaters hatten in 
ihrer Kindheit jahrelang stark unter Ausschlägen 
zu leiden, der Vater war dazu bis zur Pubertät 
hochgradig von Asthma geplagt. 

Status am 20. V. 1914: Schlecht entwickelt, 
ausgesprochen exs. Diathese. — Fischol vom 12.VI. 
bis zur Entlassung am 26. VI., gern genommen 
und ohne Störung vertragen. 

Gesamtzustand (Gewicht 4960 g) bei der Ent¬ 
lassung noch recht mangelhaft, über Kopf und 
Gesicht ausgebreitetes, mäßig starkes seborrhoi¬ 
sches Ekzem. Patient soll zu Hause Fischol 
weiter bekommen. 

Nach dem letzten Bericht der Mutter (1. XII. 
1915) hat Patient noch monatelang Fischol weiter¬ 
bekommen, hat sich „ganz prächtig“ entwickelt, 
frische Farben, ist seit Monaten gänzlich frei von 
Ausschlag, hat nur ein einziges Mal einen kurz 
andauernden Anfall von spastischer Bronchitis 
gehabt und ist ein strammer Junge geworden 
(Gewicht 25 Pfund mit 2 Jahren), gesundheitlich 
in jeder Beziehung weit besser gediehen, als es 
seine Geschwister in gleichem Alter waren. 

Fall 3. Knabe, 11 Monate. — Seit 30. III. 
1915 wegen Rachitis und Lungentuberkulose in 
der Anstalt. Fischol in der Zeit vom 24. IV. bis 
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1. VIII. verabreicht. Patient starb am 1. VIII. an 
Miliartuberkulose* Fischol stets gern genommen 
und, auch gleichzeitig mit Kreosotal und Jodeisen 
ohne irgendwelche Störungen vertragen. 

Der Gesamtzustand des, bei Beginn derFischol- 
darreichung sehr schlaffen, blassen Kindes hatte 
sich bis zum Einsetzen der Miliartuberkulose so 
erfreulich gebessert, daß eine Ausheilung der 
Lungentuberkulose durchaus möglich schien. 

Fall 4. Knabe, 15 Monate. — 20. III. 1915 
(11. Tag in der Anstalt) Bronchopneumonie, ver¬ 
zögerte Lösung der Infiltrate. Fischol. 

15. V. entlassen: Gut erholt und in gutem 
Gedeihen. 

Fall 5. Knabe, 14 Monate. — Am 3. II. 1915 
wegen Decompositio und Bronchopneumonie auf¬ 
genommen. Im Anschluß an die, sehr hartnäckig 
verlaufene Pneumonie vom 57. Tag (31. III.) der 
Anstaltsbehandlung bis zur Entlassung am 76. Tage 
Fischol, sehr gern genommen. Kind am 19. IV. 
in gutem Gedeihen an das „Cecilienheim“ abge¬ 
geben. 

Nachtrag: 30. VI. 1915 aus dem „Cecilien- 
heim“ entlassen: gut entwickelt, prächtiger Zustand; 
hat die ganze Behandlungszeit Fischol weiter er¬ 
halten (Dr. Hunaeus). 

Fall 6. Knabe, 8 Monate. — Rachitis gravis, 
Neuropathie. 

Status am 20. III. 1915 (8. Tag): Schlechte 
allgemeine Entwicklung, sehr schlaffes Gewebe, 
ausgesprochene Hypotonie, Arme und Beine in 
schlaffer Haltung, werden aktiv nur minimal be¬ 
wegt. Erhebliche Kraniotabes, stark verbreiterte 
Fontanelle, Auftreibung der Epiphysen, starke 
Rosenkranzbildung, Froschbauch. 

6. VII (Entlassung): Trotz wiederholter, zeit¬ 
weise sehr bedrohlicher interkurrenter Erkrankun¬ 
gen ist der rachitische Prozeß in vorzüglicher 
Rückbildung, das Kind in guter Entwicklung. 

Fall 7. Mädchen, 13 Monate. — Rachitis gravis. 

Status am 26. III. 1915 (3. Tag): Sehr schlecht 
entwickelt. Schlechter Turgor, ausgesprochene 
Hypotonie, klaffende Schädelnähte, Fontanelle 
3:4 cm. Schwere Deformation des Thorax, im 
queren Durchmesser derart eingezogen, daß beider¬ 
seits faustgroße Vertiefungen bestehen. Thorax¬ 
umfang über der tiefsten Stelle der Einziehung 
38 cm, untere Thoraxapertur dagegen 48 cm, Perl¬ 
schnurfinger, Froschbauch. Dyspnoische Atmung, 
Milz palpabel und verschieblich. Kind äußerst 
empfindlich gegen jede Berührung, schreit beim 
Anfassen. Wassermann negativ. 

16. IV.: Deutliche Besserung. Fontanelle 
2:3 cm, Kind munter, bewegt Arme und Beine 
mit sichtlicher Lust. 

16. V.: Anhaltender Fortschritt, Fontanelle 
2 : 2,5 cm, Schädelnähte fast geschlossen. 

27. V.: Verhältnismäßig sehr gutes Gedeihen, 
Patient wird wegen Platzmangels in das „Cecilien- 
heim w verlegt. 

Nachtrag: Die gute Entwicklung hält dort 
bei Weitergabe des Fischols ständig an bis zur 
Entlassung am 25. VIII. (Dr. Hunaeus). 

Fall 8. Knabe, 10 Monate. — Am 16.1. 1915 
in höchst debilem Zustand aufgenommen, mit 
schwerer Pyelonephritis, erst seit 23. III. Urin frei 
von Eiweiß und Formelementen. 


21. VI. 1915 (157. Tag): In der Entwicklung 
stark zurückgeblieben (4560 g), schlechter Ernäh¬ 
rungszustand, starke Blässe, keine Rachitis. Äu¬ 
ßerst schwieriges, hochgradig neuropathisch veran¬ 
lagtes Kind. Beginn der Fischoldarreichung. 

6. X.: Ganz vorzügliches Gedeihen, frische 
Farben, guter Turgor, tadellose Muskulatur, feste 
Knochen, immer fröhlich, sehr mobil, stellt sich 
mit Vorliebe im Bett auf, schaukelt voller Ver¬ 
gnügen im Epstein’schen Schaukelstuhl. 

20. XI.: Trotz inzwischen überstandenen 
Rezidivs der Pyelitis bestes Gedeihen, Gewicht 
7020 g. 

Fall 9. Knabe, 10 Monate. — Seit 7. VIII. 
1915 wegen schwerer dyspeptischer Störungen und 
Darmkatarrhs in der Anstalt, am 17. VIII. äußerst 
bedrohlicher Kollaps im Verlauf einer, im Anschluß 
an Pharyngitis retronasalis aufgetretenen Gastro¬ 
enteritis. 

l.IX. (25 Tag): Elendes, auffallend schlaffes 
Kind, Anasarka universal«, Debilitas cordis (48 
Pulsschläge), Kind sehr blaß. Fischol. 

27. IX.: Erfreuliche Besserung, Herzkraft 
erheblich gehoben, Puls 96, Ödeme völlig ge¬ 
schwunden. 

20. XI.: Sehr gut erholt, frisches Aussehen, 
Kind stets vergnügt und bewegungslustig, setzt 
sich allein auf. 

' Fall 10. Mädchen, 9 Monate. — Seit 26. III. 
1915 wegen Lues in der Anstalt (Protojoduret). 

25. VI. (91. Tag): Mäßig entwickelt, blaß, 
schlaff, deutliche knöcherne Verdickung am rech¬ 
ten Ellenbogen als letzter sichtbarer Rest der 
Lues. Fischol. 

27. VII.: Verhältnismäßig guter Fortschritt, 
Turgor und Tonus noch mäßig, Aussehen frischer; 
entlassen. 

Nachtrag: 22. XI. Seit der Entlassung in der 
„Säuglingsfürsorge“ weiter beobachtet, Fischol 
ständig weitergegeben, ganz vorzügliches Gedeihen 
und Aussehen, die Verdickung am rechten Ellen¬ 
bogen ist eben noch wahrnehmbar. Kind steht 
gern und läuft an der Hand. 

Fall 11. Knabe, 11 Monate. — Am 8.1. 1915 
zum drittenmal wegen Pneumonie aufgenommen. 

7. IV. (92. Tag): Die pneumonischen Infiltrate 
noch immer nicht völlig gelöst. Leidlich guter 
Zustand, gutes Befinden. Pirquet negativ. Fischol. 

12. VI.: Pneumonie geheilt. Vorzüglicher Fort¬ 
schritt. Bestes Aussehen, guter Turgor, tadelloser 
Tonus, keine Rachitis, Kind sehr bewegungslustig, 
setzt sich mit Vorliebe auf, klettert beim Hoch¬ 
heben an beiden Händen der hebenden Person 
bis auf den Kopf. Wegen Masern verlegt in das 
Städtische Krankenhaus. 

Fall 12. Knabe, 6 Monate. — 11. VII. 1915 
(9. Tag): Am 3. VII. mit Krämpfen eingeliefert, 
schlecht entwickelt, bläßlich, starke Kraniotabes, 
sehr reizbar. Chvostek stark positiv. Fischol. 
(Kein Phosphor, kein Kalzium.) 

19. VIII. (48. Tag): Leidliche Besserung, meist 
munter, viel ruhiger, Kraniotabes gering, Chvostek 
selten auslösbar. 

2.X. (92. Tag): In gutem Gedeihen, frisch 
aussehend, sehr munter, meist zufrieden, Schädel¬ 
knochen fest, Chvostek nicht mehr auslösbar, 
Krämpfe nie wieder aufgetreten. 

30* 
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Faü 13. Knabe, 7 Monate. — 30. X. 1915 
(19. Tag): Mäßig entwickelt, äußerst hartnäckiges 
seb. Ekzem des Kopfes und Gesichts, kombiniert 
mit ausgesprochener Keratosis der Haut des gan¬ 
zen Körpers. Mäßige Rachitis. 

22. XL (42. Tag): In letzter Zeit deutliche Er¬ 
scheinungen der Spasmophilie, Schreckhaftigkeit, 
Chvostek positiv, leichte laryngospastische Anfälle. 
Keratosis und Ekzem sehr hartnäckig. 

13. XII. (64. Tag): Langsam zunehmendes 
Schwinden der Erscheinungen der exsudativen 
Diathese und auch der Spasmophilie, gleichzeitig 
Besserung des allgemeinen Zustandes, die Keratosis 
hält ständig in wechselnder Stärke an. 

16. XII. (67. Tag): Plötzlich ohne vorherige 
warnende Symptome Kollaps, Krämpfe, Tod. 

Fall 14. Knabe, 4 Monate. — 2. X. 1915 
(88. Tag): Leidlich entwickelt, sehr hartnäckiges 
seb. Ekzem an Kopf und Gesicht, Knochen gut. 

22. XI. (139. Tag): Schlechtes Gedeihen, Ek¬ 
zem immer noch außergewöhnlich hartnäckig, 
Knochen gut. 

13. XII. (159. Tag): Ekzem zeitweise wesent¬ 
lich gebessert, dazwischen aber immer wieder 
schubweise Exazerbation; keine Rachitis. 

5. II. 1916 (213. Tag): Ausschlag, seitdem Pa¬ 
tient kürzlich Varizellen durchgemacht, erfreulich 
gebessert. 

Faü 15. Knabe, 9 Monate. — 6. X. 1915 
(17. Tag): Mangelhaft entwickelt, sehr reizbar, 
schlaffer Turgor und Tonus, Blässe. 

20. XI. (62. Tag): Relativ guter Fortschritt, 
Aussehen wesentlich frischer, bewegungslustiger, 
Turgor erheblich gehoben, Tonus gebessert, Stim¬ 
mung meist gut. 

12.1. 1916 (115. Tag): Leidliche weitere Besse¬ 
rung, wenn auch immer noch verhältnismäßig sehr 
zurück. Wegen Maserngefährdung entlassen. 

Nachtrag: 1. III. In der Säuglingsfürsorge 
weiter mit Fischol behandelt, gedeiht vorzüglich. 

Fall 16. Knabe, 7 Monate. — 6. X. 1915 
(142. Tag): Ausgesprochen neuropathisches Kind, 
in sehr schlechtem Zustand eingeliefert, zeitweise 
sehr hinfällig, zuletzt leidlich gebessert, Knochen 
gut, leidlicher Turgor und Tonus, schlaffe Bauch¬ 
decken, bläßlich, zieht beim Hochheben die Beine 
an den Leib, sehr reizbar, weinerlich, unzufrieden. 

23. XI. (190. Tag): Trotz inzwischen überstan¬ 
dener Pharyngitis retronasalis und Otitis media, 
vorzügliches Gedeihen. Aussehen sehr gut, Turgor 
und Tonus gut, munter und behaglich-zufrieden. 

5.1. 1916 (232. Tag): Anhaltend guter Fort¬ 
schritt trotz erneuter Pharyngitis, entlassen wegen 
Maserngefährdung. 

Faü 17. Knabe, 6 Monate. — 13. XI. 1915. 
Aufnahme: Zwillingskind, gut entwickelt, bläßlich, 
Turgor und Tonus schlecht. Starke Kraniotabes, 
mäßiger Rosenkranz, Epiphysen verdickt, Milz 
fühlbar, zieht die Beine beim Hochheben an den 
Leib, Chvostek schwach positiv. Fischol. 

21. XI. (9. Tag): Sichtliche Besserung des All¬ 
gemeinzustandes, Kraniotabes wesentlich geringer. 

15. XII. (33. Tag): Trotz hartnäckiger Pharyn¬ 
gitis retronasalis anhaltend fortschreitende Besse¬ 
rung. Kraniotabes nur noch gering. Beim Hoch¬ 
heben streckt Patient die Beine steif von sich. 


, Turgor, Tonus noch mangelhaft, Hautfarbe noch 
bläßlich. 

12.11. 1916 (6L Tag): Letzte Zeit häufig Kopf- 
schweiße, keine weitere Besserung. Wegen Masern¬ 
gefährdung entlassen. 

Fall 18. Knabe, 10 Monate. — 25. VIII. 1915 
(43. Tag): Schlecht entwickelt, bläßlich, schlaff, 
Turgor mangelhaft, mäßige Hypotonie, starker 
Rosenkranz, Thorax mäßig eingezogen, Leib auf¬ 
getrieben bei schlaffer Bauchdecke, zieht beim 
Hochheben die Beine an den Leib. Bewegungs¬ 
unlust. Fischol. 

6. IX. (55. Tag): Gute Besserung, namentlich 
Turgor und Tonus, steht fest, hält sich gut fest 
beim Hochheben, zeitweise Spasmus rotatorius. 

30.X. (109. Tag): Weitere erfreuliche Fort¬ 
schritte, Spasmus rotatorius eher stärker, 
j 22. XI. (133. Tag): Gute anhaltende Fort¬ 
schritte, Spasmus rotatorius läßt nach, große Be¬ 
wegungslust, beste Stimmung. 

30. XII.: Entlassung, vorzüglich gediehen, Aus¬ 
sehen sehr gut, Knochen fest, Turgor und Tonus 
gut. Steht gern, nur noch selten und geringgradig 
auftretender Spasmus rotatorius. 

Zusammenfassend sei hinsichtlich der 
vorstehend berichteten klinischen Fälle 
zunächst die große Mannigfaltigkeit 
hervorgehoben, welche sich für die An¬ 
wendungsmöglichkeit des Fischols er¬ 
geben hat. Die mit diesem Präparat be¬ 
handelten Kinder litten an den verschie¬ 
denartigsten Krankheiten bzw. an den, 
durch sie bedingten, zum Teil ganz er¬ 
heblichen Störungen ihrer Gesundheit und 
Entwicklung. Neben vereinzelten Fällen 
typischer Erkrankungen, so an Pneumonie 
(Fall 4, 5, 11) Pyelonephritis (Fall 8), 
Lues congenita (Fall 10) und Tuberkulose 
(Fall 3), kamen namentlich die auch sonst 
das Hauptkontingent unseres Säuglings¬ 
materials in der „Hannoverschen Kinder¬ 
heilanstalt “ ausmachenden Diathesen des 
Säuglingsalters, die exsudative Diathese 
(Fall 2, 13, 14), die spasmophile Diathese 
(Fall 12,13), sowie Fälle von Neuropathie 
(Fall 15, 16, 18) in Betracht, letztere drei 
Gruppen verschiedentlich, dem ihnen cha¬ 
rakteristischen Symptomenkomplex ent¬ 
sprechend, sowohl gegenseitig als insbe¬ 
sondere auch mit Rachitis vergesellschaftet. 
Bei den Fällen 6, 7, 17 (Zwilling) standen 
die Anomalien des Skeletts derart im 
Vordergrund des Interesses, daß ich sie 
als Fälle reiner Rachitis rubrizieren möchte. 
Schließlich sei noch auf Fall 1 und 9 als 
auf Fälle hartnäckiger Dyspepsie, schwer¬ 
ster Ernährungsstörung und parenteral 
entstandener Magendarmerkrankung hin¬ 
gewiesen. 
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Alle 18 Kinder nahmen Fischol 
anstandslos, bei keinem einzigen wur¬ 
den Anzeichen irgendeiner störenden Ne¬ 
benwirkung auf die Verdauungsorgane be¬ 
obachtet. Bei Fall 1, einem Patienten, 
der wochenlang äußerst hartnäckiges 
Speien zeigte, das nach Lebertran sich 
noch verschlimmert hatte, ließ das Speien 
schon am nächsten Tage auffällig nach, 
um bis zu der, 7 Tage später erfolgten 
Entlassung fast völlig zu verschwinden. 

Ist dieser Fall ausschließlich wegen 
der günstigen Einwirkung des Fischols 
auf eine hartnäckige Dyspepsie bemerkens¬ 
wert, so interessieren uns in den anderen 
Fällen einmal die Wirkung des Fischols 
auf den Gesamtzustand und das allge¬ 
meine Befinden der Säuglinge und sodann 
die Frage, ob und inwieweit diesem Prä¬ 
parat gegenüber ausgesprochenen Erkran¬ 
kungszuständen eine heilende Wirkung 
zugeschrieben werden darf. 

Es versteht sich von selbst, daß nicht 
etwa von einer spezifischen Heilwirkung 
geredet werden kann, wenn, wie wir sahen, 
Kinder, die an Pneumonie, Pyelonephri¬ 
tis, Lues oder Tuberkulose litten und 
Fischol dargereicht erhielten, ihre Er¬ 
krankungen gut überstanden, um so we¬ 
niger, als dabei natürlich in keiner Weise 
auf die Anwendung der sonst gebräuch¬ 
lichen therapeutischen Maßnahmen ver¬ 
zichtet werden konnte. Um so beachtens¬ 
werter aber dürften gerade hier der, durch¬ 
weg beobachtete besonders gute Heilver¬ 
lauf sowie die Tatsache sein, daß diese 
Kinder nach ihrer, zum Teil recht schweren 
Krankheit ein doppelt erfreuliches Ge¬ 
deihen zeigten. Letzteres gilt namentlich 
von Fall 5: Das in sehr elendem Zustand 
in die Anstalt aufgenommene Kind hatte 
eine äußerst hartnäckige Pneumonie durch¬ 
gemacht. Es erhielt Fischol erst, nachdem 
die Infiltrationserscheinungen verschwun¬ 
den waren (31. III. = 57. Tag), zu einer 
Zeit, wo sein Gesamtzustand eher noch 
kläglicher war als zu Beginn der lang¬ 
wierigen Lungenerkrankung. Trotzdem er¬ 
holte das Kind sich alsbald in imunter¬ 
brochener Stetigkeit und konnte am 30.VI. 
aus dem „Cecilienheim“ mit der Schluß- | 
bemerkung des behandelnden Kollegen: ] 
„Gut entwickelt, prächtiger Zustand“ ent¬ 
lassen werden. 

Nicht minder beachtenswert dürfte 1 
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I Fall 11 sein, wo ein zum drittenmal we- 
I gen Pneumonie aufgenommener Knabe, 
ip dessen Lunge noch am 92. Tage (Be- 
i ginn der Fischoldarreichung) deutliche In¬ 
filtratreste nachweisbar waren, schließlich 
binnen rund 2 Monaten, nicht nur end¬ 
lich von seiner ungewöhnlich hartnäckigen 
Erkrankung geheilt, sondern in vorzüg- 
| lichem allgemeinen Zustand und bestem 
Gedeihen, ganz frei von rachitischen Er¬ 
scheinungen entlassen werden konnte. 

Von einer auffällig guten Wirkung 
des Fischols auf den Gesamtzustand von 
1 Kindern, die durch schwere Erkrankungen 
bedeutend gelitten hatten, zeugen ferner 
die Fälle 8 (Pyelonephritis), 10 (Lues) und 
3 (Tuberkulose). Noch 2 Monate nach 
Uberstehen seiner Erkrankung vermochte 
das Kind mit der Pyelonephritis sich 
nicht zu erholen. Seine auffallende Blässe 
und hochgradige ständige Aufgeregtheit 
ließen kaum noch die Möglichkeit auf 
eine Besserung, geschweige denn völlige 
Heilung zu. Erst nach wochenlanger Dar¬ 
reichung von Fischol erholte sich das Kind 
langsam und ständig, und heute (20. XI.) 
ist es der Stolz der Säuglingsabteilung. 

Auch Fall 10 (Lues) und Fall 3 (Tu- 
I berkulose) weisen in Anbetracht der, zu¬ 
nächst erheblichen Schädigung der Kinder 
durch ihre Erkrankung unter dem Ein- 
l fluß des Fischols eine nicht gerade ge¬ 
wöhnliche Entwicklung ihres Gesamtzu¬ 
standes auf, eine Einwirkung, die bei dem 
an Lues erkrankten Kinde noch heute 
1 standhält, wennschon sie auch begreiflicher- 
1 weise bei dem an Lungentuberkulose er¬ 
krankten Säugling die Entstehung der 
zum Tode führenden Miliartuberkulose 
nicht zu verhüten vermochte. 

Weniger einheitlich als in den vor¬ 
stehenden Erkrankungsfällen läßt sich die 
Beobachtung zusammenfassen, welche die 
mit Fischol behandelten 3 Fälle von aus¬ 
gesprochener exsudativer Diathese ermög¬ 
lichten. Wenn auch das erblich ungewöhn¬ 
lich schwer belastete Kind im Falle 2 
während der, freilich nur 14 tägigen, kli¬ 
nischen Beobachtung keine sichtbare Ein¬ 
wirkung durch Fischol erkennen ließ, so 
kann ich doch nicht umhin, an dem sehr 
befriedigenden späteren Gedeihen dieses 
Kindes in der Heimat der ununterbroche¬ 
nen Verabfolgung von Fischol ganz we¬ 
sentliche Bedeutung zuzugestehen. Die 
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jahrelangen, ebenfalls von mir fortlaufend 
beobachteten, zeitweise sehr schweren, auf 
exsudativer und spasmophiler Grundlage 
entstandenen Störungen der Gesundheit 
und der Entwicklung sämtlicher 3 Ge¬ 
schwister lassen jedenfalls eine Zufalls¬ 
wirkung bei dem, mit Fischol behandelten 
jüngsten Kinde als völlig ausgeschlossen 
erscheinen. 

In den Fällen 13 und 14 handelte es 
sich um Kinder, bei denen das, auf ex¬ 
sudativer Diathese beruhende Ekzem von 
vornherein die Merkmale höchster Hart¬ 
näckigkeit auf wies, im ersteren Falle ver¬ 
bunden mit den deutlichen Erscheinungen 
rachitischer Störungen und spasmophiler 
Veranlagung, sowie mit dem als Keratosis 
congenita beschriebenen, sehr seltenen 
Hautleiden. Das Kind ging plötzlich 
(67. Tag), ohne daß sich vorher irgend¬ 
welche warnenden Symptome gezeigt 
hatten, im Kollaps zugrunde. Noch 3 Tage 
vorher ließ sich ein Nachlassen der Er¬ 
scheinungen der exsudativen Diathese und 
der Spasmophilie feststellen. Der allge¬ 
meine Zustand hatte ebenfalls Fortschritte 
aufzuweisen. Immerhin fehlen jedoch ge¬ 
nügende Anzeichen einer als bemerkens¬ 
wert anzusprechenden Einwirkung der 
Fischoldarreichung, was freilich um so 
weniger zu verwundern sein dürfte, als 
es sich, epikritisch erwogen, um einen 
sehr ungeeigneten Beobachtungsfall han¬ 
delte. Auch Fall 14 muß leider, nach¬ 
träglich erwogen, auf unmittelbare Beweis¬ 
möglichkeit für die Wirkung des Fischols 
verzichten: es handelte sich hier um ein 
Kind mit ganz ungewöhnlich hartnäcki¬ 
gem seb. Ekzem, dessen endgültig er¬ 
scheinende Besserung im Anschluß an 
Varizellen die Frage aufdrängt, ob hier 
nicht vielmehr eine mittelbare Beeinflus¬ 
sung durch diese Erkrankung angenom¬ 
men werden muß, ähnlich, wie es sich 
gelegentlich nach Masern beobachten läßt. 

Bei den, klinisch vorwiegend als zur 
Neuropathie gehörig zu betrachtenden 
Fällen (15, 16, 18) handelte es sich um 
Kinder, die sich, in recht schlechtem Zu¬ 
stand in die Anstalt eingeliefert, zunächst 
wochenlang den sonst üblichen therapeu¬ 
tischen Maßnahmen gegenüber so gut wie 
abweisend verhielten. Die Behandlung 
mit Fischol setzte ein bei Fall 15 am 17., 
Fall 16 am 142. und Fall 18 am 43. Tage 


der Aufnahme. Schon verhältnismäßig 
| kurze Zeit danach (45, 48 und 12 Tage 
! später) berichten die Krankengeschichten 
1 übereinstimmend von guten bis sehr guten 
Fortschritten, und das, trotzdem auch diese 
Kinder neben ihren, im Vordergrund des 
Krankheitsbildes stehenden neuropathi- 
schen Erscheinungen verschiedene weitere 
gesundheitliche Störungen durchzumachen 
hatten. Alle 3 Kinder haben sich auch 
weiterhin so vorzüglich entwickelt, wie 
wir es bei ähnlichen Fällen leider nicht 
I gewohnt sind. 

I Die unter Nr. 1 und 9 berichteten 
Fälle von Dyspepsie und außergewöhn- 
I lieh schwerem Folgezustand eines Darm- 
| katarrhs infolge lebensbedrohender Er¬ 
nährungsstörung mit hochgradigen Ödemen 
und Kollapszuständen sind von besonde¬ 
rem klinischen Interesse, 
j Im Fall 1 handelte es sich um ein 
| schlecht entwickeltes, neuropathisch ver¬ 
anlagtes Kind, dessen äußerst hartnäcki¬ 
ges Speien nach jeder Mahlzeit w^ochen- 
lang (45 Tage) jeder therapeutischen und 
diätetischen Maßnahme spottete und den 
Versuch, seinem schlechten Gedeihen durch 
Verabfolgung von Lebertran nachzuhelfen, 
sogar mit einer weiteren Verschlechterung 
! erwiderte. War es schon auffällig genug 
daß gerade dieses Kind Fischol gern nahm 
(es war der zeitlich ersteFall, in dem Fischol 
angewandt wurde), so wurde unser Erstau¬ 
nen noch größer, als sofort das Speien 
j wesentlich nachließ, um binnen einer 
Woche bereits fast völlig zu verschwinden. 

Auch Fall 9, dessen äußerst schwerer 
Charakter aus der Krankengeschichte ge¬ 
nügend erhellt, weist von der Zeit der 
j Fischoldarreichung an eine so erfreuliche 
, und anhaltende Besserung auf, daß ein 
Zweifel an seiner hervorragenden Wirkung 
i selbst beim strengsten Skeptizismus nicht 
mehr möglich erscheint. 

Da es sich beim Fischol nach Angabe 
des Herstellers um ein Ersatzpräparat für 
Lebertran handeln sollte, so mußte es für 
unsere klinischen Versuche von ganz be¬ 
sonderer Bedeutung sein, seine Wirkung 
gegenüber der Rachitis, der therapeuti¬ 
schen Domäne des Lebertrans und jenem. 

| als spasmogener Zustand oder Spasmo¬ 
philie bezeichneten Symptomenkomplex 
zu studieren, dessen ursächlicher Zusam¬ 
menhang mit der Rachitis bzw. m,it Stö- 
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rungen im Kalkstoffwechsel des wachsen- j 
den Organismus übereinstimmend von | 
den Autoren betont wird. I 

Es ist hier nicht der Platz, auf die, 
auch heute noch nicht einheitlichen An¬ 
schauungen über die Wirkungsmöglichkeit 
und die Wirkungsweise des Lebertrans 
allein sowohl als auch des Lebertrans in | 
Verbindung mit Phosphor einzugehen, j 
Während die einen von einer spezifischen j 
Wirkung des Lebertrans bzw. Phosphor- i 
lebertrans der Rachitis und Spasmophilie 
gegenüber fest überzeugt sind (Kasso- 
witz, Stöltzner, Rosenstern u. a.), 
räumen ihnen die anderen (Heubner, 
Baginsky u. a.) höchstens eine günstige 
Einwirkung auf den Allgemeinzustand der ] 
rachitisch oder spasmophil erkrankten | 
Kinder ein, und auch die neueren Auf- ^ 
fassungen über die mit Kalzium kombi- j 
nierte Wirkung des Lebertrans bzw. Phos- ' 
phorlebertrans gegenüber der Rachitis und 
Spasmophilie, wie sie namentlich von 
Schloß an eingehenden Stoffwechsel¬ 
untersuchungen studiert sind, haben bis- i 
lang keine Übereinstimmung der Anschau- j 
ung zu zeitigen vermocht. ! 

Selbstverständlich kann und darf ein I 
Ersatzpräparat des Lebertrans noch we- [ 
niger darauf rechnen, im einheitlichen 
Sinne therapeutisch bewertet zu werden, 
vermutlich auch dann nicht, wenn die 
vorstehende Veröffentlichung ein weit ( 
gründlicheres klinisches Studium und 
hoffentlich auch Stoffwechselversuche an¬ 
regen sollte, zu denen dem Praktiker, zu¬ 
mal in der arbeitsüberhäuften Kriegszeit j 
die Möglichkeit fehlt. I 

In unseren 3 Fällen von Rachitis 
(Fall 6, 7, 17) läßt sich mit voller Ge¬ 
wißheit eine günstige, zum Teil auffallende 
gute Änderung im Gedeihen der Kinder I 
während der Behandlung mit Fischol er¬ 
kennen. Alle 3 Kinder litten an einer i 
recht schweren Form der rachitischen Er- ; 
krankung, Fall 17 (Zwilling) zudem mit i 
den, für schlechtgepflegte und künstlich i 
ernährte Zwillinge mehr oder weniger 1 
charakteristischen allgemeinen Störungen | 
im Sinne der Anämie und Spasmophilie. 1 
Die Fischoldarreichung begann in diesen j 
Fällen, im Gegensatz zu den meisten an- j 
deren, ausnahmsweise früh, im Fall 6 am j 
8., Fall 7 am 3. und Fall 17 sogar schon 
am 1. Tage der Anstaltsbehandlung. Ein | 


für die Kritik zweifellos ungünstiger Um¬ 
stand (Rosenstern), der aber keineswegs 
störend ins Gewicht zu fallen braucht, da er¬ 
fahrungsgemäß derart schwere Formen der 
Rachitis nicht in so kurzer Zeit, wie hier ge¬ 
schehen, etwa spontan zu heilen vermögen. 

In Fall 12 schließlich finden wir über 
einen Säugling berichtet, bei dem die, zur 
klinischen Behandlung führenden Krank¬ 
heitserscheinungen, die Symptome des 
spasmogenen Zustandes, derart im Vor¬ 
dergrund standen, daß die mit ihr ver¬ 
gesellschaftete Rachitis wenig daran zu 
hindern braucht, von einem Spasmophilie- 
Fall zu reden. Auch hier zweifellos eine 
sehr erfreuliche Besserung während der 
Darreichung von Fischol, selbstverständ¬ 
lich unter völliger Ausschaltung von Phos¬ 
phor oder Kalzium. Läßt sich hierbei 
freilich auch nicht verkennen — das 
6 Monate alte Kind war in unserer Be¬ 
handlung vom 11 VII. bis 2. X. 1915, 
also vornehmlich während der warmen 
Jahreszeit —, daß die bekannte günstige 
Mitwirkung der Sommermonate eine Rolle 
bei der Heilung der Spasmophilie gespielt 
haben könnte, so verdient dennoch die 
Tatsache des raschen und völligen Schwin¬ 
dens der spasmophilen Symptome ohne 
Anwendung von Phosphor und Kalzium 
und, nebenbei bemerkt, ohne Beseitigung 
der Milch in der Nahrung, beachtet zu 
werden. Da es sich aber nur um einen 
einzigen Fall von Spasmophilie mit 
Krampfanfällen gehandelt hat, muß die 
Klärung der Frage, ob Fischol imstande 
ist, Spasmophilie zu heilen, weiteren klini¬ 
schen Beobachtungen Vorbehalten bleiben. 

(Schluß folgt.) 


(Aus der IL Stadt. Säuglingsfürsorgestelle in Neukölln.) 

Beiträge zur Bedeutung und 
Behandlung des Erbrechens im 
frühen Kindesalter. 

Von 

Dr. Hugo Nothmann, leitendem Arzt. 

Im frühesten Kindesalter spielt das 
Erbrechen eine große Rolle. Je jünger 
das Kind, desto mehr neigt es zu unwill¬ 
kürlichen antiperistaltischen Bewegungen 
des Magens, die zu dessen Entleerung 
durch den Mund führen. Diese Neigung 
des jugendlichen Magens hängt mit dem 
im Vergleich zu späteren Zeit mehr senk- 
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rechten Verlauf seiner Längsachse und 
einer größeren Ansprech barkeit des Brech¬ 
reflexes zusammen. 

Bei den meisten Laien und vielen 
Ärzten hat das habituelle mäßige Er¬ 
brechen des Säuglings überhaupt nicht 
die Bedeutung eines Krankheitszeichens. 
Im Gegenteil, es gilt vielfach als Ausdruck 
besonderen Gedeihens. „Speikinder — Ge¬ 
deihkinder“ — heißt es in der Sprache 
der Kinderfrauen. Wörtlich genommen 
ist dies freilich ebenso falsch wie die mei¬ 
sten über die Physiologie des Säuglings herr¬ 
schenden Volksvorstellungen und Volks¬ 
ausdrücke. Es steckt aber ein wahrer 
Kern darin. Denn es besagt, daß viele 
brechende Säuglinge auch bei lange und 
gewissenhaft fortgesetzter Beobachtung 
keine Zeichen gestörten Gedeihens zeigen. 
Diese Beobachtung ist gewiß^richtig. Man 
darf trotzdem auch diese Form des Er¬ 
brechens nicht als etwas Gleichgültiges 
anöehen. Auch m solchen Fällen bedeutet 
es das Zeichen einer Ernährungsstörung, 
meist durch Uber- oder Falschfütterung 
verursacht. Bleibt es auch in sehr vielen 
Fällen das einzige Zeichen, weil die aus¬ 
lösende Ursache nicht stark genug ist, 
eine schwerere Form der Störung nach¬ 
zuziehen, so ist es in anderen doch der 
Anfang einer sich langsam und schwerer 
entwickelnden Ernährungsstörung. 

Im Gegensatz zu dieser }eichtesten 
Form des Erbrechens, die zwar beach¬ 
tet, aber nicht immer behandelt werden 
muß, kommen bei Säuglingen auch die 
schwersten Brechzustände vor, die 
überhaupt beobachtet werden. Diese — ich 
erinnere an das Krankheitsbild der Ma¬ 
genausgangsverengerung — bedrohen in 
in schwerster Weise den Ernährungszu¬ 
stand, ja häufig unmittelbar das Leben, 
weil sie zu einer Aushungerung des Kin¬ 
des führen. 

Zwischen diesen beiden Polen erstreckt 
sich eine lückenlose Abstufung aller 
Grade des Erbrechens. Und so mannig¬ 
faltig wie die Grade sind auch die Ur¬ 
sachen des Erbrechens und seine Zusam¬ 
menhänge mit den verschiedenen allgemei¬ 
nen und Organerkrankungen. Es bestehen 
ursächliche Beziehungen sehr vieler all¬ 
gemeiner Infektionen und verschiedener 
Organerkrankungen zum Erbrechen. Die 
Bedeutung, die man dem Erbrechen im 


einzelnen Falle beilegen muß, hängt ganz 
von seiner Ursache ab. Gemeinsam und 
für die Wertung des Erbrechens im all¬ 
gemeinen ausschlaggebend sind aber die 
Folgen des Erbrechens für den Ernäh¬ 
rungszustand des Kindes, die viel ausge¬ 
prägter sind, als in jedem anderen Alter; 
denn im Chemismus des Säuglings liegt 
es begründet, daß alle Momente, die die 
normale Nahrungsaufnahme beeinflussen, 
sich sehr viel eher und deutlicher im Er¬ 
nährungserfolge ausdrücken. Man wird 
also den verschiedensten Formen des Er¬ 
brechens im Säuglingsalter eine hohe Auf¬ 
merksamkeit schenken müssen, um sich 
über seine Bedeutung, Prognose und Be¬ 
handlung klar zu werden. 

Eine sehr wichtige und meines Erach¬ 
tens nicht genügend gewürdigte Beziehung 
besteht zwischen Erbrechen undErk ran- 
kung der oberen Luftwege. Von diesen 
Beziehungen sind wohl allgemein behannt 
das „initiale Erbrechen“ bei akuten 
Erkrankungen der Nase, des Kehlkopfes, 
der Bronchien usw. Das Erbrechen ist 
in diesen Fällen allerdings weniger Aus¬ 
druck der Lokalerkrankung der Atmungs¬ 
wege, als der allgemeinen Infektionskrank¬ 
heit, deren Begleiterscheinung bzw. Sym¬ 
ptom die Erkrankung der Luftwege ist. 
Meistens handelt es sich in solchen Fällen 
um eine beginnende Grippe; das Erbrechen 
fehlt aber auch nicht im Beginn der Ma¬ 
sern, Diphtherie und anderer Infektions¬ 
krankheiten. Das Erbrechen bei grippalen 
Erkrankungen verdient besonders die Be¬ 
achtung des Praktikers, weil es neben 
Erscheinungen des Darmtraktus häufig 
das einzige Zeichen der Infektionskrank¬ 
heit darstellt und sehr häufig zur Fehl¬ 
diagnose einer fieberhaften Magen-Darm¬ 
erkrankung oder gar eines verdorbenen 
Magens führt. Die Unterscheidung dieser 
„intestinalen Form der Grippe* 4 
von einer Magen - Darmerkrankung ist 
aber bezüglich der Prognose und der 
Behandlung wichtig. Man muß im Falle 
einer grippalen Darmerkrankung zwar 
die angebotene Nahrung im richtigen 
Verhältnis zur bestehenden Toleranz des 
Darmes und des Stoffwechsels wählen, 
darf aber von der Darmbehandlung al¬ 
lein nicht die Heilung des Zustandes 
erwarten und muß zu Zeiten die Aus¬ 
wahl der Nahrung ohne Rücksicht auf 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Sep^mbe h r r8 i9i6.] No th mann, Das Erbrechen im frühen Kindesalter 437 


die Magen-Darmerscheinungen nur in 
Hinsicht auf den allgemeinen Zustand 
des Kindes bestimmen. Bemerkenswert 
ist, daß bei manchen Kindern das initiale 
Erbrechen bei jeder oder fast jeder fieber¬ 
haften Erkrankung auftritt, gleichviel um 
was für eine Infektion es sich handelt. 
Das „anfängliche Erbrechen“ ist also im 
hohen Grade abhängig von der Disposi¬ 
tion des Kindes. Trotzdem darf natür¬ 
lich nicht geleugnet werden, daß manche 
Infektion z. B. der Scharlach mit größerer 
Häufigkeit zu diesem „anfänglichen Er¬ 
brechen“ führt. 

Die Ursachen dieses Initial-Er¬ 
brechens von Säuglingen und älteren 
Kindern ist im übrigen meines Wissens 
' noch nicht geklärt. In den Lehrbüchern 
der Kinderheilkunde ist das Symptom 
zwar registriert, aber nirgends ursächlich 
begründet. Es mag sein, daß in manchen 
Fällen das Erbrechen der Ausdruck einer 
leichtesten Form einer, wirklichen Ma¬ 
gen Störung ist, die sich als erste Lokal¬ 
erscheinung der allgemeinen Infektion aus¬ 
gebildet hat. Bei manchen Kindern fin¬ 
det man nämlich, daß dieses Erbrechen 
Nahrungsreste zu Tage fördert, von einer 
Mahlzeit, die unter normalen Umständen 
längst verdaut gewesen wäre, und man 
findet als ferneren Ausdruck einer Magen¬ 
erkrankung Foetor ex ore, belegte Zunge. 
In anderen Fällen erhält man die Angabe, 
daß dem Erbrochenen etwas Schleim bei¬ 
gemischt war. In noch anderen Fällen 
aber wird das Erbrechen wahrscheinlich 
lediglich Ausdruck einer zentralen Er¬ 
regung des Brechreflexes durch das 
Fieber oder die Infektionsstoffe sein. Für 
eine weitere Gruppe von Kindern, die aller¬ 
dings selten noch im Säuglingsalter steht, 
trifft wohl folgende Erklärung des initia¬ 
len Erbrechens zu. Es handelt sich um 
Kinder, die im Beginn einer Infektions¬ 
erkrankung erbrechen und über Bauch¬ 
schmerzen klagen. Bei der ersten, dem 
Krankheitsbeginne bald folgenden Unter¬ 
suchung findet man leichte Schmerzhaftig¬ 
keit des Abdomens, meist der rechten 
Unterbauchgegend. Hier fühlt man eine 
weiche rundliche oder auch gelegentlich 
längliche Schwellung als den Hauptsitz 
der Schmerzhaftigkeit. Die rundlichen, 
gut abgrenzbaren Gebilde machen den 
Eindruck geschwellter Mesenterialdrüsen, 


die länglichen, als ob sie dem Cöcum an¬ 
gehörten. Eine Muskelresistenz fehlt. Das 
Abdomen ist im übrigen weich, nicht auf¬ 
getrieben und im allgemeinen nicht emp¬ 
findlich, außer ev. noch an anderen ciroum- 
skripten Stellen. Am nächsten Tage sind 
Schwellungen und Schmerzhaftigkeit für 
gewöhnlich nicht mehr vorhanden. 

Ich glaube, daß in den geschilderten 
Fällen eine Schwellung der Mesente¬ 
rialdrüsen oder der lymphoiden Or¬ 
gane des Darmes anzunehmen ist. Die 
lymphoide Schwellung im Darm und seinen 
Adnexen wäre analog und auf dieselbe 
Ursache zurückzuführen, wie die Schwel¬ 
lung der lymphoiden Rachenteile, die man 
ja in solchen Fällen meist findet. Die 
Annahme, daß die Infektionserreger und 
ihre Gifte auch die Lymphorgane des 
Bauches treffen, hat ja an und für sich 
nichts Gezwungenes. Die Lymphdrüsen 
haben eben eine sehr große Affinität zu 
diesen Keimen und Giften. Erhöhte Wahr¬ 
scheinlichkeit findet meine Annahme durch 
die Beobachtung, daß die geschilderten 
Erscheinungen sich besonders gern bei 
Kindern mit exsudativer Diathese finden. 
Unerklärt bleibt freilich, warum die an¬ 
genommene Schwellung der Darmlymph- 
organe bzw. ihre klinische Erscheinungen 
so viel rascher verschwinden, als die gleich¬ 
zeitig aufgetretene Schwellung der mehr 
peripheren Lymphorgane. 

Eine anders bedingte Art des Er¬ 
brechens finden wir bei hustenden 
Kindern. Während eines Hustenstoßes 
oder eines Hustenanfalles tritt das Er¬ 
brechen ein. Entweder wird durch die 
heftigen Bewegungen des Zwerchfells, die 
beim Husten erfolgen, der Magen entleert, 
oder der Hustenreiz springt auf das Brech- 
zentrum über. Der Brechreflex geht ja 
ähnliche Wege wie der Hustenreflex. Er 
geht vom N. glosso-pharyngeus, dem sen¬ 
siblen Nerv der Rachenteile nach dem 
Brechzentrum im verlängerten Mark und 
von da zu den motorischen Nerven des 
Zwerchfells und des Magens, dem N. phre- 
nicus und vagus. Die peripheren Wege 
sind also dieselben wie beim Hustenreflex, 
und es ist daher sehr leicht erklärlich, 
daß der Reflex zentral vom Hustenzen¬ 
trum auf das benachbarte Brechzentrum 
übergeht. Diese Form des Erbrechens, 
die während des Hustens ausgelöst wird, 
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tritt am häufigsten beim Keuchhusten 
auf und gilt für ihn sogar als pathogno- 
misch. Er tritt aber ebenso bei jedem 
anderen starken Hustenreiz auf. z. B. beim 
Reizhusten bei Pharyngitis. Man darf 
daher aus solchem Erbrechen nur den 
Schluß auf einen besonders heftigen Hu¬ 
stenreiz ziehen. 

Es ist aber nicht mal notwendig, daß 
der Husten besonders heftig ist. Bei 
manchen Kindern genügt ein verhältnis¬ 
mäßig geringer Hustenreiz, um zum Er¬ 
brechen zu führen und zwar dann, wenn es 
sich um besonders brechempfindliche 
Kinder handelt: Das Erbrechen kann dann 
derart im Vordergründe stehen, daß die 
Mütter als Grund der ersten Konsultation 
lediglich das Erbrechen angeben. Erst 
wenn die Untersuchung eine Entzündung 
des Rachens und des Nasenrachenraumes 
und der Luftröhre ergeben hat, geben die 
Eitern auf besonderes Befragen an, daß 
das Kind auch hustet. Man muß diese 
Verhältnisse kennen, um sich vor falschen 
Schlüssen und falscher Behandlung zu 
hüten. Eine Magenbehandlung, die in 
solchen Fällen oft eingeleitet wird, bleibt 
natürlich ergebnislos, dagegen unterbricht 
man das Erbrechen sofort, wenn man den 
Husten- und Kitzelreiz durch Anästhesie¬ 
rung des Rachens (Kodein und ähnliches) 
ausschaltet. 

In noch andern Fällen führt das 
Grundleiden überhaupt zu keinen lokalen 
Krankheitserscheinungen. Auch jeder 
Husten fehlt bei solchen Kindern. Die 
Sache spielt sich meistens so ab, daß die 
Mütter einen um Rat fragen, weil das 
Kind seit einigen Tagen während oder 
nach den Mahlzeiten bricht, manchmal 
sogar nach jeder Mahlzeit einen Teil der 
Nahrung wiedergibt. Die Kinder sind 
dabei ganz wohl, haben kein Fieber, keine 
verminderte Appetenz, keine veränderten 
Stuhlentleerungen. Es wird der Grund 
dieses Erbrechens dann häufig in der 
Nahrung gesucht und scheinbar auch 
manchmal darin gefunden, insofern als 
feste Speisen mehr erbrochen werden als 
flüssige. Die Untersuchung ergibt keinen 
Anhaltspunkt für eine bestehende Magen- 
Darmerkrankung, dagegen ist die hintere 
Rachenwand mehr oder minder stark ge¬ 
rötet und geschwellt, gelegentlich mit 
etwas Schleim bedeckt. Es handelt sich 


vielfach um Kinder, die häufig an solchen 
Erkrankungen des Rachens und des 
Nasen-Rachenraumes leiden. Diese 
Erkrankungen würden häufig latent ver¬ 
laufen, wenn nicht das Erbrechen die Zu¬ 
ziehung des Arztes veranlaßte. Die Kinder, 
die davon befallen werden, sind vielfach 
neuropathisch, zeigen neben einer all¬ 
gemeinen Gefäßerregbarkeit häufig Fa- 
cialis-Phänomen, Neigung zu urtikarieilen 
Erkrankungen und anderen vasomotorisch - 
neurotischen Störungen. Jede neue Pha¬ 
ryngitis oder Angina retronasalis löst Er¬ 
brechen aus. Die Behandlung ist einfach: 
man läßt die Nahrung etwas kühler als 
gewöhnlich reichen, feste Speisen fein zer¬ 
teilt und homogen und etwas flüssiger. 
Tritt das Erbrechen besonders bei fester 
Nahrung auf, dann hilft es häufig, wenn 
man die Kinder einen Schluck Flüssig¬ 
keit (Tee, Wasser oder einen alkalischen 
Brunnen) nachtrinken läßt, in schweren 
Fällen muß man auch hier den Rachen 
durch Kodeingaben unempfindlich machen. 

Es handelt sich bei diesem Erbrechen 
also nicht um ein durch Hustenreiz aus¬ 
gelöstes wie bei den vorher besprochenen 
Gruppen. Die Entzündung des Rachens 
steigert vielmehr bei diesen Kindern die 
Erregbarkeit der sensiblen Rachen¬ 
nerven derart, daß der Reiz der vorbei¬ 
passierenden Nahrung oder der Reiz eines 
etwa an der Rachenwand zurückgebliebe¬ 
nen Nahrungsrestchens genügt, um einen 
Würg- und Brechreflex auszulösen. Man 
wird bei diesen, wie gesagt, meist neuro- 
pathischen Kindern allerdings auch eine 
erhöhte Ansprechbarkeit des Brechzen¬ 
trums und der motorischen Magen- und 
Zwerchfellnerven annehmen dürfen. An 
dieses Erbrechen denken wohl auch Fin- 
kelstein-Meyer, wenn sie bei Bespre¬ 
chung des nervösen Erbrechens der älteren 
Kinder sagen, daß bei manchen eine be¬ 
sondere Empfindlichkeit des Rachen¬ 
reflexes bei irgendwelchen Sensationen im 
Pharynx mitspielt 1 ). Ich bemerke aber 
ausdrücklich, daß mir diese Form des 
Erbrechens gerade häufig im Säuglings¬ 
alter begegnet ist. 

Diese Form des Erbrechens erfor¬ 
dert unser Interesse noch besonders da¬ 
durch, weil es Beziehungen zu dem s:ig. 

*) Feer, Lehrbuch d. Kinderheilkunde S. 284. 
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nervösen Erbrechen der Säuglinge und 
älteren Kinder hat und uns einen Einblick 
in das Zustandekommen dieses nervösen 
Erbrechens gibt. Ich habe bei mehreren, 
im zweiten bis dritten Lebensvierteljahr 
stehenden Kindern sich im Anschluß an 
ein solchermaßen verursachtes Erbrechen 
ein sog. nervöses Erbrechen ausbilden 
sehen. Auch nach Abheilung der Rachen¬ 
erkrankung brachen die Kinder meistens 
zur selben Stunde dieselbe Mahlzeit tage- 
und wochenlang nachher noch. Es hatte 
sich also durch den einige Zeit — wäh¬ 
rend der bestehenden Rachenerkrankung j 
— einwirkenden Brechreiz ein „patho¬ 
logischer Bedingungsbrechreflex“ j 
ausgebildet, der manchmal erstaunlich | 
fein differenziert war. Die Kinder er¬ 
brachen häufig nur diejenige Mahlzeit und 
diejenige Nahrung, bei der sich das Er- I 
brechen zum ersten Mal eingestellt hatte, 1 
z. B. zur Mittagszeit eine Spinatmahlzeifc. | 
Ein anderes Gemüse wurde von manchen | 
dieser Kinder nicht erbrochen. Bei andern 
Kindern wurde dagegen jedes Gemüse, I 
bei noch anderen sogar jede feste Mahl¬ 
zeit oder feste und flüssige Mahlzeiten 
erbrochen. In den Fällen meiner Beob¬ 
achtung, in denen ich das Kind auch I 
während seiner akuten Rachenerkrankung 
gesehen hatte, war die Ursache dieses Er¬ 
brechens von vornherein klar, in den an¬ 
deren war sie durch Analogieschluß wahr- i 
scheinlich zu machen. Man wird gut 
daran tun, bei der geschilderten Gruppe j 
von neuropathischen Kindern, bei denen 
man ein periodisch wiederkehrendes Er¬ 
brechen oder eine bestimmte Abneigung 
gegen gewisse Speisen/die zum Erbrechen 
führt, findet, an einen derartigen Zusam¬ 
menhang zu denken und die Behandlung 
entsprechend einzurichten. Die Behänd- * 
lung besteht darin, daß man den patho- j 
logisch gebildeten Bedingungsreflex 
wieder löst, indem man den Bedingungs¬ 
reiz für einige Zeit ausschaltet. Man läßt I 
also bei diesen Kindern für einige Zeit 
diejenige Nahrung, die zum Erbrechen 
führt, fort. Je nach der Zeit, die der 
pathologisch bedingte Reflex bereits be¬ 
standen hatte, und nach der individuell 
verschiedenen Fähigkeit des Kindes, solche 
pathologisch bedingte Reflexe zu bilden j 
und wieder zu lösen, wird es für die Be- | 
handlung kürzere oder längere Zeit nötig 


haben. In meinen Fällen genügte eine 
1—2 wöchentliche Geschmacks- und Kon- 
sistenzänderung der betreffenden Mahlzeit, 
um das Symptom zum Verschwinden zu 
bringen. 

Gegen die Ausbildung und Festsetzung 
derartiger Reflexe wird man durch recht¬ 
zeitige Fortlassung des Erbrechen bewir¬ 
kenden Reizes während der akuten Er¬ 
krankung Vorbeugen können. 

Bei einer letzten Gruppe von Säug¬ 
lingen, die ich hier besprechen möchte, 
kommt im Verlaufe von Erkrankungen 
der oberen Atmungswege ein Erbrechen 
zustande, das ebenfalls unabhängig von 
Hustenbewegungen ist. Auch diese Form 
scheint in weiteren ärztlichen Kreisen 
nicht bekannt zu sein, in den bekannte¬ 
ren Lehrbüchern der Kinderheilkunde 
finde ich es nicht angeführt. Nur Birk 2 ) 
erwähnt als Komplikation der Naso- 
Pharyngitis Erbrechen. Es ist aber nicht 
ersichtlich, ob er das hier zu besprechende 
meint. Bei diesem handelt es sich um 
Kinder, die an starker Schleim- oder 
Eiterabsonderung aus den oberen Luft¬ 
wegen leiden. Das Sekret stammt aus 
der Nase, dem Rachen oder den Bron¬ 
chien. Die Kinder nehmen die Nahrung 
gern auf, erbrechen dabei aber sehr bald, 
gleichviel ob sie dabei gehustet haben 
oder nicht. Aber auch bei denen von 
diesen Kindern, die husten, hängt das 
Erbrechen nicht mit dem Husten zeitlich 
zusammen. Das Erbrechen tritt in aus¬ 
gesprochenen Fällen bei jeder Mahlzeit 
schon nach dem Genuß geringer Mengen 
auf. Das Erbrochene enthält neben der 
noch nicht veränderten Nahrung mehr 
oder minder reichliche Beimengungen von 
schleimigem, eitrigem oder blutigem Se¬ 
kret des erkrankten Organes. Ich erinnere 
mich z. B. eines frisch luetischen Säuglings 
mit sehr starkem blutig-eitrigem Schnup¬ 
fen. Die Nahrungszufuhr gelang bei ihm 
wegen der starken ^.tmungsbehinderung 
überhaupt nur durch vorsichtige Löffel¬ 
fütterung. Aber schon nach wenigen Löffeln 
erbrach er die Milch wieder. Bei diesem 
und bei vielen andern Kindern, die an 
eitriger Rhinitis litten, folgerte eine ernst¬ 
liche Gefärdung des Ernährungs- und 

-) Leitfaden der Säuglingskrankheiten. Bonn 
1914. 
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Referate. 


t Therapeutüch« 
Monatshefte. 


Kräftezustandes, die sich auf die durch 
die Grundkrankheit verursachte noch auf¬ 
pflanzte. Bei Kindern mit eitriger Bron¬ 
chitis zeigte sich ebenfalls ein manchmal 
sehr bald nach Beginn der Fütterung ein¬ 
setzendes, große Nahrungsmengen heraus¬ 
beförderndes Erbrechen, in dem das eitrige 
Bronchialsekret deutlich zu erkennen war. 
Es gelingt in solchen Fällen schon ma¬ 
kroskopisch die Identifizierung des in dem 
Erbrochenen vorhandenen Sekretes mit 
dem Sekrete der Nase oder der Bronchien. 1 
Diese Identifizierung läßt sich auch mi- , 
kroskopisch und bakteroskopisch sichern. 
Damit ist die Ursache des Erbrechens ge- j 
geben. Die Kinder schlucken das Sekret : 
herunter, und wenn sich eine gewisse 
Menge des Sekretes im Magen angesam¬ 
melt hat, dann kommt es bei der Nah¬ 
rungszufuhr zum Erbrechen. 

Diese Form des Erbrechens ist prak¬ 
tisch besonders wichtig, weil die befalle¬ 
nen Kinder durch die Grundkrankheit 
schon mitgenommen sind und durch aus¬ 
giebiges Erbrechen stark gefährdet werden 
können. Durch richtige Erkenntnis dieses 
Erbrechens kann man die Gefahr aber 
erheblich vermindern. In manchen Fällen 
kann man durch löffelweise Darrei¬ 
chung kühler Nahrung das Erbrechen 
soweit einschränken, daß die Nahrungs¬ 
zufuhr halbwegs ausreichend wird. In den 
meisten Fällen starker Sekretproduktion 


kommt man mit dieser Behandlung aber 
nicht aus und dann tut eine Magen¬ 
spülung ausgezeichnete Dienste. Für 
gewöhnlich bereits nach der ersten Spü¬ 
lung, durch die manchmal recht erheb¬ 
liche Sekretmengen entfernt werden, hört 
das Erbrechen für Stunden und Tage auf. 
Die Promptheit und die Dauer des Erfolges 
hängen von der Menge der gebildeten 
Sekrete und der Sensibilität der Magen¬ 
nerven ab. Meistens muß die Magen¬ 
spülung im Verlaufe einer derartigen Er¬ 
krankung wiederholt werden. Immer aber 
wirkt sie derart, daß ausreichende Nah¬ 
rungsmengen für längere Zeit behalten 
werden, so daß die Gefahren, die dem 
Säugling aus dieser Komplikation drohten, 
aufgehoben sind. Ich nahm die Spülungen 
für gewöhnlich mit warmer 1 promilliger 
Karlsbader- oder Emser Salzlösung vor 
und wartete 1 / 4 Stunde, bis ich die Mahl¬ 
zeit reichen ließ. Die Spülung wird wieder¬ 
holt, sobald durch wiederauftretendes ge¬ 
häuftes Erbrechen erwiesen ist, daß sich 
wieder erhebliche Sekretmengen im Magen 
angehäuft haben. 

Bei der Harmlosigkeit des Eingriffes, 
wenn er durch geübte Hände ausgeführt 
wird, und dem mit Sicherheit zu erwar¬ 
tenden Erfolge kann ich ein derartiges 
Vorgehen für alle in Betracht kommenden 
Fälle wärmstens empfehlen. 


Referate. 

I. Allgemeines über Therapie. 


Neue Mittel. 

Praktische Erfahrungen mit Candiolin. Von 
E. 0. Burchard in Berlin. (D.m.W. 1910, 
S. 788). 

Candiolin 1 ) wurde in Tabletten zu 1 g 
und in ansteigender Dosis von 2 bis 6 g 
verabreicht. Verf. gerichtet über gute Er¬ 
folge besonders bei unkomplizierter Rachitis, 
aber auch bei Kombination mit Skrophu- 
lose oder Spasmophilie. E. Reiß. 

Solargon, ein wasserlösliches Arsenpräparat aus 
der Elarsongrnppe. Von G. Klemperer. 
(Ther. d. Gegenw. 1916, S. 18). 

Die Indikation des Solarsons 2 ) deckt 

'i Zusammensetzung s. Seite 406. 

-) Zusammensetzung usw. s. S. 461. 


sich mit der anderer Arsenpräparate, ein¬ 
geschlossen Neurasthenie und Neuralgien. 
Anwendung: von der 1 proz. Lösung 10 bis 
12 Tage lang 1 ccm sct., achttägige Pause, 
darauf Wiederholung der Injektionsserie. 
Günstige Wirkungen; keine Nebenerschei¬ 
nungen. Geppert. 

Neue Arzneinamen. 

Dispargen- Therapie des Fleckflebers. Von 
B. Coglievina. Aus einem Epidemiespital 
der K. u. K. VII. Armee. (D.m.W. 1916, 
S. 813.) 

Dispargen ist ein durch chemische Fäl¬ 
lung hergestelltes Silberkolloid. 5 ccm einer 
2 proz. Lösung wurden täglich und zwar 
4 bis 5 Tage lang intravenös injiziert. Das 
Sensorium hellte sich danach schnell auf. 
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Kopfschmerzen verschwanden, das Fieber 
fiel nach anfänglichem Anstieg bald bis zur 
Norm ab. Schädigungen von Herz oder 
Nieren kamen nicht zur Beobachtung. 

E. Reiß. 

Rhinovalin, ein neues Schnupfenmittel, Von Dr. 
Striepecke. (Allg.m.Zztg. 1916, S. 85.) 

Das „neue“ Mittel, — eine Lösung von 
10 Tropfen Validol in 10 g Paraffinöl! — 
hat sich beim Schnupfen, in die Nase ein¬ 
geträufelt, gut bewährt. Verf. kann die in 
der Würzburger Universitätspoliklinik da¬ 
mit erzielten günstigen Resultate voll be¬ 
stätigen. H. Citron. 

Togal. Von Dr. R. Topp. (Klin.ther. Wschr. 
1916, S. 248.) 

Togal heißt eine „Verbindung“ (wohl 
richtiger „Gemenge“) von Chinin, Azetyl¬ 
salizylsäure, Lithium- und Magnesiumsuper¬ 
oxyd und Bolus. 2 ) Es wurde mit Erfolg als 
Antineuralgicum gegeben, was ja bei dem I 
Gehalt an Acetyl-Salizylsäure und Chinin j 
auch ohne den patentgeschützten Namen 
zu erwarten war. H. Citron. | 

Erfahrungen bei Choleralbehandlung der männ- j 
liehen und weiblichen Gonorrhöe. Von 
Prof. Friboes. Aus der Hautklinik in 
Rostock. (M.m.W. 1916, S. 785.) 

Friboes bestätigt die günstigen Erfolge 
Klausners 1 ) mit Choleval bei männlichen 
Gonorrhoikem. Nur hält er mindestens 4 
bis 5 Wochen zur Heilung für nötig, wobei 
er 3 mal täglich je 10 Minuten eine l / 2 proz. 
Cholevallösung in der Harnröhre halten läßt. 

Überraschend gute Erfolge waren bei 
der frischen weiblichen Gonorrhoe zu ver¬ 
zeichnen : Urethral wie beim Manne 3 maligte 
Injektion von J / 2 proz. Cholevallösung, 10 Mi¬ 
nuten lang halten lassen. Vaginal 1 mal täg¬ 
lich Ausspülung mit dünner Kaliumperman-, 
ganat-Lösung, dann ein tüchtig mit 1 proz. 
Cholevallösung getränkter Tupfer vor die 
Cervix geschoben. Das eitrige Sekret wird 
sehr bald in schleimiges verwandelt. Nur | 
je ein Fall hatte nach 14 bzw. 3 1 / 2 Tagen 
noch Gonokokken in der Cervix bzw. in der 
Urethra. Die Vaginalgonorrhöe der Kinder 
wird nur wenig beeinflußt. Jungmann. 

Therapeutische Technik. 

Zur Frage der unmittelbaren Einspritzung yon 
Arzneimitteln in das Herz bei hochgradi¬ 
ger Lebensgefahr. Von P. Esch. Aus der 
Frauenklinik in Marburg. (M.m.W. 1916, 

S. 786.) 


l ) Referiert S. 188. 

*) Die bei der Nachprüfung gefundene Zu¬ 
sammensetzung siehe S. 464. 


Bei einer Karzinomoperation nach Mor- 
phium-Skopolamin-Einspritzung in Stick- 
, oxydul-Sauerstoff-Narkose kam es zu einer 
Asphyxie schwerster Art mit Herzstillstand. 
Künstliche Atmung, Herzmassage. Dabei 
wurden 1 ccm, nach einer Weile nochmals 
1 1 / 2 ccm Adrenalin in den Herzmuskel — 
2 cm vom Stemalrande in den 4. Interko- 
t stalraum — injiziert. Das Herz schlug 
! bald von selbst, Atmung nach x j 2 Stunde 
I regelmäßig. 7 Stunden später Exitus. Sek¬ 
tionsergebnis: linksseitiger Pneumothorax; 
sonst o. B.; keine Stichöffnung. Unter der 
Wirkung der Asphyxie und des Morphium- 
| Skopolamins konnte der Pneumothorax nicht 
überwunden werden. Dieser war augen¬ 
scheinlich durch eine unsichtbare Stichver¬ 
letzung der Lunge durch die Spritzenkanüle 
hervorgerufen. Als Ort der Injektion ist 
also bei gleichzeitiger künstlicher Atmung 
der Interkostalraum unmittelbar am Sterna 1- 
rande zu wählen. Jungmann. 

Die Technik derNeosalYarsan-Behaadliwg. Von 

Prof. C. Stern in Düsseldorf. (Zschr. f. ärztl. 
FortbiJd. 1916, S. 273.) 

Zusammenfassung. Nichts Neues. 

Citron. 

Zur therapeutischen Bedeutung der Glyzerin - 
Tragänth-Gallerte (Gelatina glycerinata). 
Von San.-Rat Dr. Wolffberg in Breslau. 
(Wschr. f. d. Ther. d. Aug., 19, 1916, S. 61.) 
Wolffberg empfiehlt zur Befestigung 
von Augenverbänden, ferner zur Behand¬ 
lung der Lidrhagaden und des Lidekzems 
die Gelatina glycerinata: 

Rp. Tragacant. 5,0 
Glycerin. 2,0 
Aq. ad. 100,0 

Sie hat ihm auch beim Ekzem und den 
Rhagaden des Naseneingangs gute Dienste 
getan, ferner war sie in Verbindung mit 
1 prom. Lösung von Acid. picronitricum 
(Pikrinsäuregallerte) von guter Wirkung bei 
den oberflächlichen Kankroiden der Lider. 

Heuser. 

Zur Handschuhersatzfrage. Von Prof. 0. von 
Herff f und Dr. P. Hüssy. Aus dem Fraucn- 
spital Basel. (M.m.W. 1916, S. 967.) 

Durch Mischen der Lösungen von Kon¬ 
densationsprodukten aus Formaldehyd und 
Phenolen, die bei Körpertemperatur elasti¬ 
sche zähflüssige Massen bilden, mit Lösun¬ 
gen von Zelluloseestern gelangt man zu 
Mitteln, die sich zu sterilen und bakteri¬ 
ziden Überzügen auf der menschlichen Haut 
eignen. Die Flüssigkeit wird mit Watte 
auf Hände und Arme aufgetragen. Das 
Lösungsmittel verdunstet in l 1 / 2 Minuten. 
Der Überzug ist elastisch, dehnbar, verträgt 
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Säuren und Alkalien, nur den Alkohol 
nicht. Er ist zugleich ein Schnelldesinfek¬ 
tionsmittel, da Phenol und Formaldehyd 
abgespalten werden. Jungmann. 

Physikalische Technik. 

• Das Quanlicht und seine Anwendung in der 

Medizin. Von F. Thedering, Oldenburg, 

G. Stalling, 1916. 128 S. Preis M. 5.—. 

Das Buch bringt mehr, als man nach 
dem Titel erwartet. Es enthält neben den 
geschichtlichen und technischen Angaben 
über das Quarzlicht gedrängte, aber gut zu¬ 
sammenfassende Abschnitte über die bio¬ 
logische Lichtwirkung überhaupt, über die 
Meßmethoden der nltravioletten Strahlung, 
über die Pigmentbedeutung und ähnliche 
Fragen, die mit dem Quarzlicht in Zusam¬ 
menhang stehen. Von der einseitigen Über¬ 
schätzung der Heilwirkung des Quarzlichtes, 
der man jetzt vielfach begegnet, hält sich 
der Verf., der als guter Kenner der Strah¬ 
lenbehandlung gilt, frei und zeigt daher im 
besonderen Teil überall die Wege, die neben 
dem Quarzlicht oder besser als dieses zum 
Ziele führen. Dietlen. 

• Die elektrischen Behandlungsmethoden. Ein 

Leitfaden für das ärztliche Hilfspersonal. 

(Krankenschwestern, Heilgehilfen, Kranken¬ 
wärter usw.) Von Prof. Dr. Ludwig Mann, 

Nervenarzt in Breslau. Leipzig, Thieme, 1915. 

Preis M. 0,90. 

Kurz gefaßtes, in seiner klaren Aus¬ 
drucksweise sehr brauchbares Büchlein. 

Steiner. 

• Lehrbuch für Heilgehilfen und Masseure, Kran¬ 

kenpfleger und Bademeister. Von Granier. 

Berlin, R. Schoetz, 1916. 8. Aufl. 

Erschöpfende, gründliche Arbeit, klare 
und ansprechende Darstellung. Besonders 
gut ist das Kapitel „Badepflege“. Sehr zu 
begrüßen ist die Aufnahme einiger gesetz¬ 
licher und polizeilicher Bestimmungen. Das 
Buch ist auch für den Schwestemunter- 
richt durchaus geeignet und ausreichend. 
Die Ausstattung ist gut, der Preis von 
0.50 M. bei 242 Druckseiten und 90 Ab¬ 
bildungen nicht zu hoch. 

Magnus (Marburg). 

Wundbehandlung. 

Zur Frage der offenen Wundbehandlung im 

Kriege. Von Seefisch. (Beitr. z. klin. Chir. 

100, 1916, S. 1.) 

Die Fixation mit Okklusivverband bleibt 
nach wie vor die souveräne Methode der 
Wundbehandlung. Die offene Wundbehand¬ 
lung hat den Wert eines Notbehelfs, und 
bringt wesentliche Vorteile nur bei Wunden 
in der .Nähe von Blase und After; und 
dort ist sie immer schon geübt worden. 


Die übrigen Vorteile, — Geruchlosigkeit, 
Verschwinden des Pyocyaneus, schnellere 
Entfieberung, Sparsamkeit mit Verband¬ 
stoffen, Verringerung der ärztlichen Arbeit. 
— sind äußerlicher Natur oder beruhen 
auf Täuschungen. Dem entgegen stehen 
sehr erhebliche Nachteile, unter denen der 
bedenklichste die Verzögerung der 
Wundheilung ist; Seefisch schätzt diese 
auf etwa die Hälfte. Um diese Hälfte 
müssen die Glieder länger fixiert bleiben, 
und dementsprechend werden Atrophien 
und Versteifungen sich verschlimmern. D i e 
Methode der offenen Wundbehand¬ 
lung kann nicht als grundlegender 
Fortschritt in unsrer Behandlungs¬ 
technik bezeichnet werden. 

Magnus (Marburg). 

Über die Deckung von Schädel defekten. Von 
E. Hoffmann in Greifswald. (D.m.W. 191H, 
S. 783.) 

Verf. verfährt im allgemeinen so, daß 
er nach entsprechender Vorbereitung des 
Defekts Haut und Periost vom Knochen¬ 
rande zurückschiebt und aus der Lamina 
externa 1—3 qcm große Knochenplättchen 
abmeißelt, die mosaikartig auf die Dura 
aufgelegt und mit Haut überdeckt werden. 
Bei sehr großen Defekten wird ein etwa 
1 1 ; ' 2 mm dicker Periostknochenlappen einer 
anderen Körperstelle, etwa der Tibia ent¬ 
nommen. E. Reiß. 

Verschluß traumatischer Gaumendefekte durch 
Weichteile des Gesichts. Von W. Rosen- 
thal. (Zbl. f. Chir. 1916, S. 596.) 

Aus der W T ange wird unter Schonung 
c^es Mundes ein Lappen mit oberer Basis 
geschnitten, der alle Schichten einschließ¬ 
lich der Schleimhaut enthält. Dieser Lappen 
wird über den Alveolarrand in den Mund 
geschlagen und an den angefrischten Rän¬ 
dern des Defektes angenäht. Später wird 
der Stiel durchtrennt und die Wengen- 
wunde geschlossen. Die etwa nach wachsen¬ 
den Haare werden elektrolytisch ausgerottet. 

Magnus (Marburg). 

Die Bedeutung der Dauerstauung für die Pro¬ 
phylaxe und Therapie des Gasbrandes. 

Von E. Sehrt. (M.K1. 1916, S. 745.) 
Möglichst bald nach der Verletzung wird 
die Stauung mit der schwarzen Binde be¬ 
gonnen. Der Puls muß peripher fühlbar 
bleiben, die gestauten Teile sollen warm 
und womöglich rot sein, Anästhesie oder 
Schmerzen dürfen nicht auftreten. Die 
Binde bleibt unter diesen Bedingungen 
6—14 Tage liegen, und zwar ununter¬ 
brochen. — Seit einem Jahre wurden 
alle ernsteren Extremitäten Verletzungen so 


□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




XXX. Jahrgang.! 
September 1916.J 


Referate. 


443 


behandelt^ Von 87 schweren Granat Ver¬ 
wundungen führte nur eine zum Tode und 
zwar an Tetanus. Unter der Dauerstauung 
trat niemals Gasbrand auf. Von 6 Leuten, 
die mit Gasphlegmone kamen und mit 
Stauung behandelt wurden, starb keiner. 

Magnus (Marburg). 

FeldärzÜiche Technik, Kriegschirurgie. 

• Kriegsärztliche Vorträge. II. Teil. Redigiert 

von C. Adam. Jena, Fischer, 1916. Preis 

Mk. 6.—. 

Auch der zweite Band 1 ) enthält eine 
sehr sorgfältige Auswahl kriegsärztlicher 
Themen. Die Aufsätze „Uber Fleckfieber 44 
von Jürgens, „Uber Emährungsfragen“ von 
Zuntz, „Erlebnisse und Eindrücke eines 
kriegsgefangenen Arztes 44 von Fricke, 
„Einfluß des Krieges auf die Verbreitung 
der Maul- und Klauenseuche bei Haus¬ 
tieren“ von Schütz und „Uber KriegsVer¬ 
letzungen des Auges“ von Krückmann 
werden jedem Arzt Wissenswertes und In¬ 
teressantes bieten. 

Bier spricht „Uber Kriegsaneurysmen“. 
An der Hand von 44 Fällen wird die Frage 
der Therapie erörtert, die, wenn irgend 
möglich, in der Naht bestehen soll. In 30 
Fällen gelang diese, je 15 mal seitlich und 
zirkulär. Die Unterbindung bedarf einer 
besonderen Indikation; sie ist angezeigt bei 
bestehender Infektion, bei sehr kleinen 
Arterien, schließlich dann, wenn die stark 
geschrumpfte Arterie auf einen genügenden 
Kollateral-Kreislauf schließen läßt. Eine 
dieser Indikationen war bei dem Rest der 
Fälle vorhanden. — Die „Sackexstirpation“ 
ist keine gute Methode. Bier legt den 
Sack frei und räumt ihn aus; dann sieht 
man meist das in der Regel kleine Loch 
der Arterie. Das Gefäß wird vom Sack 
isoliert, und das in denselben hineinführende 
Loch wird, wenn irgend möglich, Um¬ 
schnitten und durch Naht verschlossen- 
Bei zu starker Beengung des Lumens wird 
das Stück des Gefäßes reseziert und die 
zirkuläre Naht gemacht. Die Implantation 
eines Venenstückes dürfte stets überflüssig 
sein, da sich noch Diastasen von 6 cm be¬ 
wältigen lassen. Seitliche Äste sollen nach 
Möglichkeit geschont werden. Die Wunde 
wird nicht ganz geschlossen, sondern in die 
Höhle kommt ein Drain, bei nicht ganz 
einwandfreier Asepsis ein Tampon auf die 
Naht. Von 44 Fällen kamen 2 zum Exi¬ 
tus; bei beiden handelte es sich um ein 
Aneurysma der A. subclavia. 

„Uber offene und klimatische Behandlung 
von eiternden Wunden, Frostschäden und Ver¬ 
brennungen 44 berichtet W. D os que t. Es wird 


nicht allein die Besonnung zur Behandlung 
verwendet, sondern die Einwirkung der 
Gesamtatmosphäre mit ihrem ständigen 
Wechsel von Temperatur und Feuchtigkeit 
und ihrer steten Bewegung. Die Kranken 
liegen in Pavillons mit „optischer Trennung 
und akustischer Gemeinschaft 44 . Die Breit¬ 
seiten bestehen aus gläsernen Schiebewänden, 
die bis zum Boden reichen und eine weit¬ 
gehende Durchlüftung des Raumes ermög¬ 
lichen. 

Riedel erörtert die Frage: „Welche 
Gesichtspunkte sind bei der Amputation 
und Exartikulation in bezug auf die spätere 
Prothese zu berücksichtigen“? Von großer 
I Wichtigkeit ist die Tragfähigkeit des Stumpfes. 

1 Die Narbe darf nicht auf dem Knochen 
liegen; deshalb verdienen die Lappen- 
! schnitte unbedingt den Vorzug vor dem 
I Zirkelschnitt. Der Gritti ist die „idealste 
; Operationsmethode“. Am Fuß verdient die 
: Exartikulatio sub talo mehr Beachtung. 

| Die Prothese findet ihre Stütze am Becken 
nicht am Tuber ischii, sondern am Ansatz 
der Adduktoren. 

Schließlich folgt eine Mitteilung „über 
| die Verwendung und den Nutzen der Dis¬ 
traktionsklammerbehandlung der Frak- 
| turen“. von Hacken bruch. Ein gut ge- 
I polsterter, in Semiflexionsstellung angelegter 
| Gipsverband läßt zweiteilig die Fraktur 
frei, welche durch die symmetrisch ange¬ 
legten Klammern überbrückt wird. Diese 
bestehen aus einem Stab mit Rechts- und 
Linksgewinde und Fußplatten, die in Kugel¬ 
gelenken beweglich sind. Die Platten wer¬ 
den mit eingegipst. Durch Anziehen der 
Schraube wird die Distraktion bewirkt, 
durch Verstellen der Kugelgelenke die 
Seitenverschiebung ausgeglichen. 

Magnus (Marburg). 

Zur Therapie orbitaler Fremdkörper |m Stel¬ 
lungskriege. Von R. Cords. Aus der Augen¬ 
klinik in Bonn. (Zschr. f. Aughlk. 35, 1916, 
S. 26.) 

I Eber orbitale Steckschüsse, Ihre Symtomato- 
logie, Prognose und Therapie. Von P1 o c h e r. 
Aus der Augenklinik in Freiburg i. B. (Klin. 

I Mbl. f. Aughlk. 1916, S. 27.) 

An der Hand von 8 Krankengeschichten 
von orbitalen Schußverletzungen betont 
Cords, daß es im allgemeinen der Über¬ 
legung und dem Gefühl jedes einzelnen 
Operateurs überlassen bleiben muß, ob er 
einen Fremdkörper aus der Orbita extra¬ 
hieren soll oder nicht. Bei frischen Fällen 
! und wenn der Fremdkörper nicht allzu¬ 
schwer zu erreichen ist, soll man den Ex- 

M Siehe das Referat des I. Teils in diesen Abh. 
1915,'S. 569. 
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traktionsversuch machen. Man geht nach j 
Verf. durch die Wunde ein und benutzt bei 
eisernen Fremdkörpern den Magneten bzw- , 
am Riesenmagneten angebrachte Sonden, 
bei anderen Fremdkörpern Kornzangen usw. 
Der Röntgenschirm oder die Röntgenphoto¬ 
graphie kann den Weg zeigen. 

Einen ähnlichen Standpunkt vertritt 
PI och er, der die Wichtigkeit mehrerer • 
Röntgenaufnahmen in jedem einzelnen Falle j 
hervorhebt und auch die genaue Unter¬ 
suchung der Nase und ihrer Nebenhöhlen 
durch einen Facharzt fordert, da man sonst 
nicht selten von den Nebenhöhlen aus 
(Empyem) Störungen im Wund verlauf sieht, j 

Heuser. 

i 

Über Kriegsschädigung der Ohren. Von Dr. ; 

E. Weil in Stuttgart. (M.m.W. 1915, S. 1661.) I 
Organische Schädigung des nervösen Ohrappa- j 
rates im Kriege. Von Privatdozent Dr. J. j 
Zange. Aus der oto-laryngologischen Klinik ; 
in Jena. (Ebenda S. 1091.) 

Über hysterische (psychogene) Funktionsstö- , 
rungen des nervösen Ohrapparates im 
Kriege. Von demselben. (Ebenda S. 957.) 
Ohrbeschädigungen im Felde. Von Dr. G.Krebs 
in Hildesheim. (Ebenda S. 347.) 

Weil beobachtete verhältnismäßig selten 
unmittelbare Ohrverletzungen (eine Erfah¬ 
rung, die Ref. bestätigen kann), dagegen 
häufig mittelbare als Folge von Granat-, 
Schrapnell-, Minen- und Bombenexplosionen 
in mehr oder minder großer Nähe des Sol- | 
daten, oder verursacht durch Verschüttung, | 
durch Aufschlagen des Kopfes auf den i 
Boden, an eine Wand usw. Bisweilen auch j 
als Folge von Kopfschüssen, bei denen das 
Ohr selbst nicht verletzt wurde. Therapie 
der Trommelfellruptur: steriler Verschluß | 
der Gehörgänge mit Watte; eingeführte 
Gazestreifen werden entfernt, da dadurch I 
Ohreiterungen hervorgerufen werden könn¬ 
ten (wohl kaum! Ref.). Jedes Aussprit¬ 
zen der Ohren ist zu vermeiden. (Sehr 
berechtigte Warnung vor diesem noch immer 
häufig begangenen Kunstfehler! Ref.) Bei | 
Commotio labyrinthi lang andauernde | 
Bettruhe. Leute mit Labyrinth- und Kopf¬ 
erschütterung dürfen, ehe sie nicht gänz¬ 
lich geheilt sind, nicht wieder ins Feld ge- 
geschickt werden und bedürfen auch bei 
der Ersatztruppe noch der Schonung. 

Zange kommt nach genauer Schüde- 
rung der verschiedenen Formen der organi¬ 
schen Schädigungen des inneren Ohres 
therapeutisch zu ähnlichem Schluß wie j 
Weil: Durch lang dauernde Ruhe und I 
Fernhaltung aller Schädlichkeiten, vor allen j 
Dingen auch aller Aufregungen kann völlige j 
Kompensation der Gleichgewichtsstörungen, j 
des Schwindels und der damit eng ver- ' 


knüpften allgemeinen nervösen Beschwerden 
erfolgen. Da aber auch dann Rückfälle 
nicht ausgeschlossen sind, widerrät Zange 
überhaupt die Wiederverwendung der ein¬ 
mal erkrankt gewesenen im Felde, ja sogar 
ihre Zuweisung zum Ersatztruppenteil. Auch 
zur Behandlung der im Felde nicht seltenen 
rein hysterischen Störungen der Ohrappa¬ 
rate empfiehlt Zange Fernhaltung neuer 
Schädlichkeiten in Gestalt starker Gehörs¬ 
eindrücke oder psychischer Erregung und rät, 
den Patienten in ruhige Umgebung zu ver¬ 
bringen und vor allem die Überzeugung in 
ihm zu wecken, daß das Leiden nur vor¬ 
übergehender Natur ist. Von elektrischen 
Behandlungsverfahren scheint nur starke 
Faradisation bei plötzlicher hysterischer 
Taubstummheit gelegentlich von Nutzen zu 
sein. Entlassung zum Ersatztruppenteil 
soll nur nach längerer, den Zeitpunkt der 
scheinbaren Heilung noch überdauernder 
Ruhezeit erfolgen unter sorgfältiger, indivi¬ 
dueller Auswahl. 

Krebs behandelt den Ohrfurunkel mit 
sterilen Gazestreifen, die mit 60—95 °/ 0 Al¬ 
kohol getränkt sind und in den Gehörgang 
geschoben werden, darüber kommt eine 
zehnpfennigstückgroße Lage Guttapercha¬ 
papier und darauf ein mit Chloroform über¬ 
gossener Wattebausch. Durch das Chloro¬ 
form soll das Guttaperchapapier am Rande 
aufgelöst und so eine Abdichtung gebildet 
werden. Bei Verletzungen des äußeren 
Gehörganges besteht die Gefahr der Atresie. 
Häufig ist Fazialislähmung damit verbunden. 
Bei Atresie sind oft komplizierte Opera¬ 
tionen nötig. Verhütet wird sie durch sorg¬ 
fältige Tamponade mit Vioforragaze, Atzung 
der Granulationen im Gehörgang mit der 
Lapisperle usw. Bei Verletzung des Mittel¬ 
ohres durch Gewehrschuß, Schrapnell- oder 
Granatsplitter kommt es häufig nicht zur 
Eiterung (? Ref.). Ist das innere Ohr mit¬ 
beteiligt, so ist strenge Ruhelage und Schutz¬ 
verband am Platze. Bei Eiterung trockne 
Tamponade des Gehörganges. Geschosse, die 
ins Felsenbeip gedrungen sind, werden n ur ent¬ 
fernt, wenn die Ohreiterung der konservativen 
Behandlung trotzt oder wenn intrakranielle 
Erscheinungen drohen. Marum (Gießen). 

Merkblätter für Feldnnterärzte. IV. Behand¬ 
lung beginnender Ohrerkrankungen Im 

Felde. Von Prof. Heine. (M.m.W. 1915, 

S. 1795.) 

Gute Zusammenstellung der häufigsten 
Ohrleiden und ihrer gebräuchlichsten The¬ 
rapie. 

Immer wieder beherzigenswert: Bei trau¬ 
matischer Perforation des Trommelfells nie 
Anwendung der Spritze! Nur fällt Ref. 
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auf, daß auch Cholesteatome nur mittels 
Instrumenten entfernt werden sollen. Das 
führt erfahrungsgemäß häufig zu Läsionen 
des Gehörganges, namentlich durch den 
nicht Fachkundigen. Ref. hat die meisten 
solcher Pfropfe mit der Spritze entfernen 
können. Marum (Gießen). 

• Über chirurgische und allgemeine Kriegsbeschä- 

digten-Fürsorge. Von Prof. Dr. Fritz König. 

Berlin, Jul. Springer, 1916. Preis —.80 M. 

• Kurze Anleitung zur Verhütung von Gelenk¬ 

versteifungen, Decubitus und Herzschwäche 

bei unsem Schwerverwundeten. Von San.-Rat 

Dr. G. Bonne, Oberstabsarzt. Jena, Gustav 

Fischer, 1916. Preis 1.— M. 

• Orthopädisch-gymnastische Übungen für Einzel- 

und Massen - Nachbehandlung Verletzter. 

Von Wilhelm Hacker, Kgl. Turnlehrer. 

München, Verl. d. Ärztl. Rundschau, 1916. 

Preis 2.50 M. 

Je länger der Krieg dauert, desto mehr 
wendet sich das Augenmerk des Arztes 
neben den rein chirurgischen Problemen 
den ärztlich-sozialen zu. Die ärztliche Für¬ 
sorge erstreckt sich heute nicht allein auf 
die einfache Wundheilung, sondern ist von 
vornherein auf die Herstellung einer mög¬ 
lichst normalen Funktion der Glieder und 
auf eine körperliche Ertüchtigung des Ver¬ 
wundeten für seinen Beruf bedacht. Wie 
dies in den einzelnen ärztlichen und chirur¬ 
gischen Maßnahmen und wie es im großen 
organisatorisch durchgeführt werden soll, 
setzt König an den offenbar vorbildlichen 
Fürsorgeeinrichtungen in Marburg ausein¬ 
ander. Die Schrift bringt für jeden, der 
im Heimatlazarett tätig ist, wertvolle or¬ 
ganisatorische Winke. Das Bonnesche 
Buch enthält nützliche praktische Vor¬ 
schläge zur funktionellen Behandlung der 
Frakturen und anderer chirurgischer Er¬ 
krankungen. Sie sind im allgemeinen keine 
neuen; aber bei den vielfachen Sünden, die 
immer noch gegen die Grundsätze der mo¬ 
dernen chirurgisch-orthopädischen Behand¬ 
lung der Extremitätenverletzungen begangen 
werden, ist jeder erneute Hinweis, der 
Mitella und Krücke ins Museum verbannen 
hilft, berechtigt und wertvoll. Die kleine 
Schrift von Hacker ist ein guter Berater 
für orthopädische Turnkurse, die überall 
auf den Verwendeten-Stationen zur körper¬ 
lichen Kräftigung und seelischen Ermunte¬ 
rung und Ablenkung bei der Nachbehand¬ 
lung eingerichtet werden sollten. Verf. hat 
die Übungen an 2000 Patienten der Mün¬ 
chener orthopädischen Poliklinik ausprobiert. 
Sie stellen eine Kombination zwischen 
deutschem Turnen und schwedischer Gym¬ 
nastik dar. Gute Angaben unterstützen 
das Verständnis für die Übungen. 


In der großen Flut der jetzt erschie¬ 
nenen Werke erweisen diese drei ihre Da¬ 
seinsberechtigung dadurch, daß sie wirklich 
praktische und notwendige Vorschläge 
j bringen. Riedel (Königsberg). 

• Physikalisch - therapeutische Nachbehandlung 
Kriegsverwundeter. Von Hecht. Braumüller, 

Wien und Leipzig, 1916. 

„Leitfaden für Ärzte und Schwestern 
i nennt sich das Buch, und es wird in der 
| Tat beiden sehr viel Wissenswertes und 
manches Neue bringen. Besonders gelungen 
I ist das Kapitel über Massage, dessen Ab- 
I bildungen als mustergültig in Auswahl und 
Ausführung bezeichnet werden können. 

| Ebenso ist der Abschnitt über Gymnastik 
1 als besonders klar und gründlich hervorzu- 
: heben/ In allen Kapiteln sind die einleiten- 
I den Erörterungen gut und am Platze, be¬ 
sonders mit Rücksicht auf den Zweck des 
Buches. Das Ganze ist eine durchaus ab- 
I geschlossene, sorgfältige und nützliche Ar- 
I beit, die sicherlich viel Gutes stiften wird. 

| Der Preis ist mit 8,40 Mk. bei 260 Seiten % 
| und 178 Abbildungen angemessen. 

Magnus (Marburg). 

Neue Patente. 

Darstellung von Joddloxypropan. Dr. R. L ü d c r s 
! in Berlin-Steglitz. D.R.P. 291541 vom 26. VI. 
j 14 (ausgeg. am 20. IV. 16). 

| Es wurde gefunden, daß man durch 
Behandeln vom a-Chlorhydrin mit Jod- 
' alkalien bei einer 90 0 nicht übersteigenden 
j Temperatur und unter Ausschluß von Licht 
| zu dem Joddioxypropan gelangt, das für 
i .medizinische Zwecke wertvoll ist. Es 
' findet als Ersatz für Jodalkalien und die 
| bekannten Jodpräparate Verwendung, besitzt 
I aber vor diesen die wichtige Eigenschaft, 
ebensowohl intravenös wie subkutan, extern 
oder per os anwendbar zu sein. Der neue 
Körper ist ein in Wasser und in Alkohol 
leicht lösliches dickflüssiges öl, welches beim 
Stehen fest wird; die kristallisierte Verbin¬ 
dung schmilzt bei 48— 49 01 ). 

Schütz (Berlin). 

Darstellung von Derivaten des Hexamethylen¬ 
tetramins. J. D. Riedel, Akt.-Ges. in Berlin- 
Britz. D.R.P. 292284 vom 27. VH. 15 (aus¬ 
geg. am 31. V. 16). 

Neben der großen Anzahl von Verbin¬ 
dungen des Hexamethylentetramins mit 
organischen Säuren und Säurederivaten sind 
bisher nur wenige therapeutisch verwendete 
Salze der Base mit anorganischen Säuren 
, bekannt. Es wurde nun gefunden, daß sich 

r ) Vgl. die Referate über Alival in diesen 
Mh. 1915, S. 416 u. 453. 
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Hexamethylentetramin mit Überchlorsäure ■ 
zu einem in Wasser leichtlöslichen, luftbe¬ 
ständigen, sauer reagierenden Salze, dem 
bisher unbekannten Hexamethylentetramin¬ 
perchlorat: 

(CH 2 ) ä N 4 • HC10 

vereinigt und daß sich diese Verbindung 
auf einfache Weise mittels Brom und Jod 
in das wasserunlösliche, bisher ebenfalls un¬ 
bekannte Dibrom- bzw. Dijodhexamethylen- 
tetraminperchlorat überführen läßt. Die I 
Verbindungen wirken stark antiseptisch, 
zeigen hohe Beständigkeit und sind un- I 
empfindlich gegen Stoß und Schlag, im 
Gegensatz zu ähnlichen Verbindungen, z. B. 
dem Dichromat, das äußerst explosiv ist. 
Die Leichtlöslichkeit des Hexamethylen¬ 
tetraminperchlorats verbunden mit seiner 
sauren Reaktion unterscheidet es vorteilhaft 
von den neutralen, zum Teil schwerlöslichen 
Alkaliperchloraten. Schütz (Berlin). 


Darstellung eines gut kristallisierenden, nicht 
hygroskopischen Salzes des Cholins. Ver¬ 
ein. Chem. Werke in Charlottenburg. D.R.P. 
290740 vom 4. VII. 14(ausgeg.am 11. III. 16). 
Man läßt auf 1 Molekül Cholin min¬ 
destens 3 Moleküle Borsäure ein wirken. 

Schütz (Berlin). | 

Darstellung von nicht hygroskopischen Salzen 
des Cholins. F. Hoffmann-La Roche 
& Co. in Greuzach. D.R.P. 290623 vom 12. 
VIII. 13 (ausgeg. am 16. VI. 16). 

Es wurde die Beobachtung gemacht, 
daß dihalogensubstituierte Oxybenzoesäuren 
mit Cholin in Wasser leichtlösliche und 
dennoch nicht hygroskopische Salze liefern,, 
während die bis jetzt bekannten Salze der 
Cholins meist sehr hygroskopisch sind. Da¬ 
mit ist die Aufgabe gelöst, leicht zugäng¬ 
liche, handliche, lösliche und nicht zerfließ- , 
liehe Salze des Cholins darzustellen. Die I 
Herstellung kann durch Absättigung der ' 
freien Base mit der betr. Dihalogenoxy- 
benzoesäure oder durch Umsetzung von i 
Salzen des Cholins mit Salzen der Diha- I 
1 ogenoxybenzoesäuren geschehen. 

Schütz (Berlin). 

Darstellung von halogenhaltigen Derivaten des 
Glycinamlds. Akt.-Ges. für Anilinfa¬ 
brikationin Berlin-Treptow. D.R.P. 292645 
vom 8 . V. 14 (ausgeg.am 14. VI. 16). 
Substanzen der allgemeinen Formel: 

K 

R 2 N CHj-CO-NH, 



(worin R x , R a und R a ein Alkyl und X ein 
Halogen bezeichnet) sind bisher nicht be¬ 
kannt geworden. Es wurde nun gefunden. 


daß man diese Derivate, welche sich zur 
therapeutischen Verwendung eignen, durch 
Einwirkung von Ammoniak auf Halogen- 
trialkylglycinester oder durch Einwirkung 
von Halogenalkyl auf Dialkyiglycinamide 
erhalten kann. Die so erhaltenen Produkte 
stellen eine neue Klasse von bisher unbe¬ 
kannten Verbindungen dar. Da organische 
Ammoniumverbindungen im allgemeinen 
große Giftigkeit besitzen, so war zunächst 
nicht vorauszusehen, ob diese Eigenschaft 
nicht auch bei den vorliegenden Produkten 
sich zeigen und deren therapeutische Ver¬ 
wendung ausschließen würde, überraschen¬ 
derweise hat sich aber das Gegenteil ge¬ 
zeigt. Soweit die neuen Verbindungen 
Brom enthalten, zeigen sie zugleich beruhi¬ 
gende Wirkungen, soweit sie Jod enthalten, 
die typischen Jod Wirkungen. Sie stellen 
also Ersatzprodukte der bekannten Brom- 
und Jodkaliverbindungen dar. Sie sind 
leicht in Wasser löslich. Schütz (Berlin). 

Darstellung von Kondensationsprodukten aus 
Terpenen und aromatischen AnÜnen oder 
deren Substitutionsprodukten. Chem. 
Fabr. a. Akt. (vorm. E. Schering) in 
Berlin. D.R.P. 290938 vom 4. II. 14 (ausgeg. 
am 25. III. 16). 

Man erhitzt Terpene mit aromatischen 
Aminen oder ihren Substitutionsprodukten 
bei Gegenwart eines sauren oder Säure 
leicht abspaltenden Mittels oder in Gegen¬ 
wart von Metallsalzen. Schütz (Berlin). 


Darstellung eines bromhaltigen Derivates des 
Salizylsäure-p-Amlnophenylesters. Dr. J. 
Abel in in Bern, Schweiz, und Frau Dr. St. 
Lichtenstein-Rosenblatin Berlin. D.R.P. 
291878 vom 21. IV. 15 (ausgeg. am 13. V. 16 t. 


Es w r urde gefunden, daß man zu einer 
neuen therapeutisch wertvollen Verbindung 
gelangt, wenn man auf den Salizylsäure-p- 
aminophenylestera-Bromisovalerianylhaloide 
oder auf den Isovalerylsalicylsäure-p-amino- 
phenylester Brom einwirken läßt. Durch 
den Eintritt des a-Bromisovaleriansäure-, 
esters wird nicht nur eine weitgehende 
Entgiftung des p-Amidosalols erzielt, son¬ 
dern der an und für sich wirksame Säure¬ 
rest verstärkt infolge seines Bromgehaltes 
und der ihm eigentümlichen chemischen 
Konstitution die Wirkung des Gesamtinole- 
küls. Der a-Bromisovaleriansäurerest tritt 
nicht in die Hydroxyd-, sondern in die 
Aminogruppe des p-Aminosalols ein. Es 
ensteht der «-Bromisovalerianylsalizvlsäure- 
p-Aminophenylester 




CO-O- x 



/H CH., 

CO CHBr CH 


OH 


CH r 
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Der Ester besitzt ausgesprochene sedative 
und schlafmachende Wirkungen. Er stellt 
eine chemische Verbindung dreier sedativ 
wirkender Komponenten, der a-Bromisova- 
leriansäure, des p-Aminophenols und der 
Salizylsäure dar, die sich in ihrer Wirkung 
gegenseitig unterstützen. Außer den seda¬ 
tiven und schlafmachenden Wirkungen hat 
die Verbindung auch antirheumatische 
Eigenschaften. Schütz (Berlin). 

Darstellung von wasserlöslichen Derivaten des 
Thymols. Chem. Fabrik H. Weitz G.m.b.H. 
in Berlin. D.R.P. 291935 vom 12. IV. 14 
(ausgeg. am 15. V. 16). 

Nach dem Verfahren läßt man Alkali¬ 
salze der Borameisensäure in wässeriger 
Lösung auf eine alkoholische Thymollösung 
in der Wärme einwirken. Die therapeu- 
peutische Bedeutung der Produkte beruht 
darauf, daß die Desinfektionskraft des Thy¬ 
mols durch die Alkaliboroformiate noch 
eine Verstärkung erfährt. Ferner können ] 
sie jederzeit dosierbar als Pulver, Tabletten 
oder aber auch in Wasser gelöst benutzt | 
werden, ohne daß zu ihrer Auflösung Wärme 
erforderlich wäre. Die neuen Präparate 
sind außerdem in jedem Verhältnis in 
Wasser klar löslich, während Gemische aus 
Thymol, Borsäure und ameisensaurem Na¬ 
trium einerseits und aus Thymol, Borax 
und Ameisensäure andererseits nur emul¬ 
sionsartige Lösungen ergeben. 

Schütz (Berlin). 

Darstellung von Harnstoffen und Thioharn- 
stoffen der aromatischen Reihe. Farbenf. 
vorm. Friedr. Bayer & Co. in Lever¬ 
kusen bei Köln a. Rh D.R.P. 291351 vom 
12. VI. 14 (ausgeg. am 18. IV. 16). 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
aromatische, nicht der Naphthalinreihe an- 
gehörige aminoazidylierte Aminosäuren, die 
den Aminoazidylrest zweimal oder mehrere 
Male hintereinander enthalten, mit Phosgen 
oder Thiophosgen oder Ersatzprodukten be¬ 
handelt. Diese neuen Produkte zeigen 
therapeutische Wirksamkeit. Es ist be¬ 
merkenswert, daß bei derartigen Produkten, 
die sich von der Benzolreihe angehörenden 
Aminosäuren ableiten, eine praktische the¬ 
rapeutische Wirkung erst dann zu beob¬ 
achten ist, wenn die Aminoazidylreste min¬ 
destens zweimal hintereinander geschaltet 
darin enthalten sind. Der Karbonylham- 
stoff der p-Aminobenzoyl-p-phenylendiamin- 
sulfosäure, der den Aminobenzoylrest nur 
je einmal auf jeder Seite des Karbonyl- 
restes enthält, ist therapeutisch fast wir¬ 
kungslos. Schütz (Berlin). 


Darstellung haltbarer Präparate der Alkali¬ 
salse des 3«3'<iDiamino-4.4'-dioxydiar8eno- 
benzols. Farbw. vorm. Meister Lucius & 
Brüning in Höchst a. M. D.R.P. 292149 vom 
10. IV. 14 (ausgeg. am 24. V. 16). 

Es wurde gefunden, daß man feste, 
haltbare Präparate von Alkalisalzen des 
4.4'- Dioxy - 3.3'- diaminoarsenobenzols ge¬ 
winnt, indem man Lösungen dieser Salze 
mit mehrwertigen Alkoholen, wie Mannit, 
Dulzit, Erythrit, Arabit und dergl. versetzt 
und sodann aus solcher Lösung durch Zu¬ 
gabe von indifferenten Stoffen, wie Alkohol 
und Äther, die neuen Präparate fällt und 
abtrennt. In denselben liegen nicht neue 
chemische Verbindungen, sondern innige 
Gemenge der genannten Alkalisalze mit 
mehrwertigen Alkoholen vor. Die neuen 
Präparate sind zitronengelbe, in Wasser 
leicht und mit alkalischer Reaktion lösliche, 
in Alkohol und Äther schwer lösliche Pulver. 
Im Vergleich zu den reinen Alkalisalzen 
des Diaminodioxyarsenbenzols sind die 
neuen Präparate haltbar, namentlich dann, 
wenn sie unter Luftabschluß aufbewahrt 
werden. Schütz (Berlin). 

Darstellung von ln Wasser leicht lösliehen 
Derivaten der 2-Phenylcldnolin-4-karbon- 

säure. Farbw. vorm. Meister Lucius & 
Brüning in Höchst a. M. D.R.P. 292393 
vom 23. VII. 14 (ausgeg. am 3. VI. 1,6). 

Es wurde gefunden, daß man durch 
I Kondensation von Aminosubstitutionspro- 
dukten der 2-PhenyIchinolin-4-karbonsäure 
mit Formaldehyd und Bisulfit zu den bis¬ 
her unbekannten amino-4-phenylchinolin-4- 
karbonsäure-a>-methylschw'efligsauren Salzen 
gelangt. Die neuen Verbindungen weisen 
gegenüber dem bisher bekannten Derivaten 
der 2-Phenylchinolin-4-karbonsäure wesent¬ 
liche Vorteile auf. Zunächst sind sie in 
Wasser sehr leicht löslich, wodurch eine 
schnellere und ergiebigere Wirkung erzielt 
wird. Weiter vermögen sie im Organis¬ 
mus den in ihrem Molekül gebundenen 
Formaldehyd wieder abzuspalten, der nun 
infolge seiner desinfizierenden und Harn¬ 
säure lösenden Eigenschaft die therapeu¬ 
tische Wirkung der Säure begünstigt. 

Schütz (Berlin). 

Darstellung von Azidylderlvaten der Xanthin- 
reihe« Firma E. Merck in Darmstadt. D.R.P. 
290210 vom 2. VIII. 14 (ausgeg. am 23. III. 
16). 

Nach dem Verfahren stellt man die 
Körper der allgemeinen Formeln: 

XCO-R, X CO R CO X und X CO X 
(worin X den Rest des Xanthins bzw. seiner 
Mono- oder Dialkylhomologen, R, das Ra¬ 
dikal einer beliebigen, aktiven Wasserstoff 
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enthaltenden Verbindung, wie eines Alko¬ 
hols, Phenols oder Amins bedeutet) dar, 
indem man entweder Derivate der Chlor¬ 
kohlensäure auf Metallsalze von Xanthinen 
einwirken läßt, oder Xanthinchlorokarbonate 
nach den üblichen Methoden mit solchen 
aktiven Wasserstoff enthaltenden Verbin¬ 
dungen oder Xanthinbasen zur Umsetzung 
bringt. Die neuen Präparate gestatten die 
diuretische Wirkung der Xanthine mit der 
Wirkung anderer Mittel, z. B. der harn¬ 
säurelösenden des Piperazins, der antisep¬ 
tischen der Phenole oder der antineuralgi- 1 
sehen der Salizylsäure zu verbinden. i 

Schütz (Berlin). 

Darstellung von Diketopyrrolidlnderivaten. 

Chem. Fabrik a. A. (vorm. E. Schering) 
in Berlin. D.R.P. 290531 vom 23. VIII. 14 1 
(ausgeg. am 4. III. 16). 

Unterwirft man Diketopyrrolidine der 
allgemeinen Formel 

OC j y CH — R, | 


Darstellung von wasser- und serumlöslichen 
Eiweißsllbcrglykocholat- oder Eiweißderi- 
ratgilberglykocholatrerbindungen. F a r b w. 
vorm. Meister Lucius & Brüning in 
Höchst a. M. D.R.P. 292517 vom 26. V. 15 
(ausgeg. am 14. VI. 16). 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
glykocholsaures Silber oder Silberglykocho- 
latverbindungen auf Proteine oder Eiweiß¬ 
derivate bzw. Eiweißabbauprodukte, ohne 
oder mit Zusatz von Alkali, einwirken läßt und 
aus der so erhaltenen Lösung das Reaktions¬ 
produkt durch Eindampfen oder durch in¬ 
differente Fällungsmittel zur Abscheidung 
bringt. Die neuen Produkte sind thera¬ 
peutisch wertvoll, da sie gute Wasserlös¬ 
lichkeit besitzen, je nach Darstellungsweise 
amphoter oder nur sehr schwach alkalisch 
oder sehr schwach sauer reagieren, serumlös¬ 
lich sind und ferner mit den Alkalicbloriden 
(Sekrete u. dgl.) keine Fällungen liefern. 

Schütz (Berlin.) 

Überführung von Bakterienpräparaten in 


OC 5 i "CH — R t 
X — R 

worin R und Rj beliebige Radikale und R., 
ein Säureradikal bedeuten) bzw\ Halogen¬ 
verbindungen solcher Diketopyrrolidine bei 
erhöhter Temperatur der Einwirkung von 
Ammoniak, so erhält man Diketopyrrolidin- 
derivate, die zu therapeutischen Zwecken, 
insbesondere als Heilmittel gegen Gicht 
und Gelenkrheumatismus Verwendung fin¬ 
den sollen. Die Reaktion verläuft in der 
Weise, daß unter Austritt von Wasser eine 
Aminogruppe in die Pyrrolidinverbindung 
eintritt, wahrscheinlich in die 4-Stellung. 

Schütz (Berlin). 

Darstellung eines von Bitterstoffen vollkom¬ 
men freien Lezithins aus pflanzlichen Roh¬ 
stoffen. Dr. H. Buer in Cöln a. Rh. D.R.P. 
291494 vom 10. VI. 14 (ausgeg. am 20. IV. 16). 
Das Verfahren besteht darin, daß man 
das rohe Lezithin in einer geeigneten Misch¬ 
vorrichtung unter Zusatz geringer Mengen 
( 1 2 bis 1 0 0 ) Natriumbikarbonat mit zw eck¬ 
mäßig 10 bis 15 °/ 0 Wasser enthaltendem 
Azeton längere Zeit kräftig wäscht, hierauf 
nach Abgießen der Lösungen das Lezithin 
ein zweites Mal längere Zeit mit der glei¬ 
chen Waschflüssigkeit nachwäscht, nach Ab¬ 
gießen der Lösung das Lezithin ein drittes 
Mal mit chemisch reinem Azeton so lange 
w’äscht, bis es wieder eine feste wachsartige 
Beschaffenheit angenommen hat und schließ¬ 
lich das Lezithin im Vakuum oder anderen 
geeigneten Vorrichtungen bei niedriger Tem¬ 
peratur trocknet. Man erhält so ein von 
Alkaloiden vollkommen befreites Präparat 
aus Pflanzenlezithin. Schütz (Berlin). 


dauernd haltbare, zur Herstellung von ge¬ 
brauchsfertigen Injektionsflüssigkelten ge¬ 
eignete Trockenpräparate. Farbw. vorm. 
Meister Lucius & Brüning in Höchst 
a. M. D.R.P. 291405 vom 8. VII. 14 (ausgeg. 
am 15. IV. 16). 

Man vermengt gebrauchsfertige Injek¬ 
tionsflüssigkeiten, insbesondere glyzerinhal¬ 
tige Präparate mit entwässertem Natrium¬ 
tetraborat. Es lassen sich so, z. B. mit 
| Tuberkulin, verschiedenprozentige Verrei¬ 
bungen herstellen, die in Tabletten gepreßt 
werden können. Schütz (Berlin). 

I Herstellung zahnsteinlösender Mittel. F. Wi- 

scho in Graz. D.R.P. 291565 vom 23. X. 14 
(ausgeg. am 22. IV. 16). 

Als zahnsteinlösende Substanzen ver¬ 
wendet man die neutralen Alkali- oder 
Ammonsalze solcher Säuren, deren Kalzium¬ 
salze in Wasser löslich sind, und kombiniert 
sie mit solchen Scheuermitteln, welche keine 
in den genannten Salzlösungen löslichen Kal¬ 
ziumsalze enthalten, während als ev. Binde¬ 
mittel nur geeignete neutrale oder vorher 
| entsprechend neutralisierte Ingredienzien 
in Anwendung kommen. Die Mittel sollen 
eine sehr erhebliche zahnsteinlösende Wir¬ 
kung haben. Schütz (Berlin). 

Herstellung von Sojabohnenkaffee. D^, H. 
Buer in Cöln a. Rh. D.R.P. 290304 vom 
26. IV. 13 (ausg. am 19. II. 16). 

Man laugt die gereinigten ganzen Soja¬ 
bohnen zwecks Entfernung der unange¬ 
nehmen Alkaloide zunächst mit schwach 
salzsaurem, heißem Wasser und dann wie¬ 
derholt mit heißem frischem Wasser er- 
i schöpfend aus, behandelt hierauf die stark 
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gequollenen Bohnen in heizbaren Gefäßen 
mit einer 20—25proz. Zuckerlösung in der 
Wärme (etwa 6 Std. bei 90°) derart, daß 
die Zuckerlösung vollständig in alle Zellen 
der Sojabohne eindringt, und röstet schließ¬ 
lich nach Ablassen der Zuckerlösung die 
Bohnen in üblicher Weise. Schütz (Berlin). 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Allgemeine Pharmakologie. 

Kritische Studien zur experimentellen Thera¬ 
pie maligner Neoplasmen. Von S. Fraen- 
kel und E. Führer. (W.kl.W. 1916, S. 63, 
95, 198 u. 323.) 

Die sehr umfangreichen experimentellen 
Studien bilden zum Teil kritische Nach¬ 
prüfungen anderweitig angewandter Metho¬ 
den. Versuchsobjekte waren Transplanta¬ 
tionstumoren bei Mäusen, hauptsächlich 
Karzinome und Sarkome. Die Mittel der 
Chemotherapie gegen Karzinom halten einer 
scharfen Kritik nicht stand. Die hier an¬ 
gewandten Substanzen aus verschiedenen 
chemischen Reihen haben alle das Gemein¬ 
same, die Gefäßwände des Tumors pu schä¬ 
digen und so den Zerfall anzubahnen; von 
einer spezifischen Wirkung kann keine 
Rede sein. Cholin oder cholinähnliche he¬ 
terozyklische Ammoniumbasen üben keine 
therapeutische Fernwirkung auf Transplan- 
tationstumoren aus. Ebenso unwirksam 
waren Chinaldinsäure, Jodderivate, Nitro¬ 
glyzerin , Erythroltetranitrat, Pikrinsäure, 
Hexamethylentetramin. Die Erfolge mit 
Saponin sind allein auf seine lokal-nekro¬ 
tisierende Wirkung zurückzuführen. Die 
Diamine der aromatischen Reihe, z. B. das 
Toluylendiamin, zeigten in ganz vereinzelten 
Fällen Andeutung einer Fernwirkung, die 
aber mehr auf starker Giftigkeit als auf 
Spezifität beruht. Aurum-Natriumcyanat, 
ebenso fiebererzeugende Mittel (Tuberkulin, 
Koliautolysate) beeinflußten das Tumor¬ 
wachstum nicht, Die überaus zahlreichen 
Versuche gestatten den Schluß, daß es wohl 
bisweilen gelingt, eine lokale, sehr selten 
auch eine Femwirkung zu erzielen, daß 
aber eine spezifische Wirkung nicht in 
Frage kommt, da eine Differenzierung in 
der Wirkungsweise auf pathologische und 
normale Zellen bei keinem Mittel stattfand. 
Die Tatsache, daß chemisch eng verwandte 
Mittel in ihrer Wirkung scharf differieren 
können, fordert aber dazu auf, der Chemo¬ 
therapie des Krebses weiterhin eine inten¬ 
sive Forschung zu widmen. Geppert. 

Über einige Grundlagen einer direkten Phar¬ 
makotherapie des Nervensystems. Von M. 
Lewandowsky. (Zschr. f. d. ges. Neurol. 
33, 1916, S. 60.) 


i 

Für die praktische, direkte Anwendung 
von Heilmittellösungen am Nervensystem 
ist zweierlei von Wichtigkeit: 1. Wie weit 
die Substanz vom Orte ihrer Anwendung 
fortgeführt wird und 2. die Verweildauer 
der Substanzen im Zentralnervensystem bis 
zum Übertritt in die Blutbahn. 

Von den speziellen Versuchsergebnissen 
ist zu erwähnen, daß bei Injektion einiger Ku¬ 
bikzentimeter Alkohol in den Lumbalsack ein 
Zustand erzeugt werden kann, den man als 
lokale Narkose des Rückenmarks bezeichnen 
darf (schlaffe Lähmung und Anästhesie der 
hinteren Extremitäten mit Fehlen der Seh¬ 
nenreflexe). Die Narkosewirkungen klingen 
| verhältnismäßig rasch ab. Nach einer An¬ 
zahl einzeln nur vorübergehend wirksamer 
Injektionen können sich allmählich dauernde 
Paraplegien herausbilden. Unterschiede zwi¬ 
schen Äthyl- und Methylalkohol konnten 
ten nicht festgestellt werden. 

Zu* den Nervengiften, die vom Liquor 
aus anders wirken als vom Blute aus, ge¬ 
hört nach Lewandowskys neuen Ver¬ 
suchen auch das Morphin. — Bei Adrenalin¬ 
zuführung sah er einen eigentümlichen 
spastischen Zustand der hinteren Extremi¬ 
täten neben ausgesprochenem feinschlägigen 
Tremor, der stundenlang andauerte. — 
Bromkalium ist vom Liquor aus ein schwe¬ 
res Gift, Bromnatrium verhältnismäßig un¬ 
schädlich, Bromammonium wieder sehr giftig. 
— Auch Kalzium hat in höheren Konzen¬ 
trationen (Chlorkalzium ö°/ 0 ig) eine fast 
totale Lähmung und Anästhesie zur Folge. 

Zusammenfassend sagt Lewandowsky: 
Alle überhaupt wirksamen Substanzen wir¬ 
ken bei direkter Applikation am Nerven¬ 
system (d. h. im Liquor. D. Ref.) besonders 
schnell, eine Reihe von Substanzen wirken 
schon in ganz außerordentlich kleinen Do¬ 
sen. Einige Substanzen wirken bei direkter 
Applikation anders als vom Blut aus, wie¬ 
der andere wirken anscheinend nur bei 
direkter Applikation. Keine Substanz wirkt 
etwa nur vom Blut aus, aber nicht bei 
direkter Applikation. 

Die anscheinend besonders starke Wir¬ 
kung bei direkter Applikation am Nerven¬ 
system kann sich durch das Verhältnis der 
Menge der injizierten Substanz zu der Ge- 
websmasse, welche der Substanzw r irkung 
unterworfen ist, erklären. 

Bezüglich der intralumbalen Salvarsan- 
therapie äußert sich Lewandow sky dahin, 
daß die Behandlung selbst mit sehr ver¬ 
dünnten Lösungen sicher nicht sinnlos ist. 
Allerdings w'äre es von Wichtigkeit, über 
die Verweildauer des Mittels im Nerven¬ 
system etwas zu erfahren. — Die Behänd- 
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lung am Nervensystem muß eine lokale sein. 
Lewandowsky erklärt es für unmöglich, mit 
wenigen Kubikzentimetern Flüssigkeit, die 
in den Lumbalsack eingespritzt werden, eine 
Paralyse zu beeinflussen, die im Großhirn 
sitzt. — Bei direkter Applikation droht immer 
von der Medulla oblongata her Lebensgefahr, j 
aber auch irreparable Gewebs- und Gefäß-. 
Schädigungen können Vorkommen. Steiner. 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Vergleichende Untersuchungen über die Wir¬ 
kungen des d-, 1- und i-Kampfers. I. Die 
Giftwirkung bei der Katze. Von G. Jo¬ 
achimogi u. Aus dem Pharmakol. Institut 
in Berlin. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
SO, 1916, S. 1.) 

Untersuchungen mit Kampfer und Kampfer- 
deriraten am Froschherzen. Von P. Ley 
den u. R. von den Velden. Aus der Medizi¬ 
nischen Klinik in Düsseldorf. (Ebenda, S. 24.) 
Die erste Arbeit beschränkt sich auf ver¬ 
gleichende Bestimmung der tödlichen Dosis 
der 3 Kampferpräparate nach intraperitone¬ 
aler Injektion ihrer öligen Lösung. Der 
natürliche d-Kampfer (Japan-Kampfer) 
übertraf dabei den 1-Kampfer (Matrikaria¬ 
kampfer von Schimmel und Co.-Leipzig) im 
Gegensatz zu den Angaben früherer Unter¬ 
sucher, die dem 1-Kampfer eine vielfach grö¬ 
ßere Giftigkeit zugesprochen hatten, in kei¬ 
ner Weise. Auch der künstlich aus Terpen¬ 
tinöl hergestellte i-Kampfer, der heute bei 
dem Ausbleiben der Zufuhr des natürlichen 
Kampfers als dessen Ersatz besonders wichtig 
geworden ist, wies keinen Unterschied gegen-, 
über seinen beiden optisch aktiven Kompo¬ 
nenten auf, wenn es sich um ein reines Prä¬ 
parat (Schering) handelte; ein anderes i- 
Kampfer-Präparat (Boehringer), das auch j 
sonst Anzeichen der Unreinheit auf wies, 
rief erst in l 1 / 2 fach stärkerer Dosis als die 
übrigen 3 Präparate den Tod der Versuch¬ 
tiere hervor. Auch in der Qualität der zen¬ 
tralen Wirkung (Atmungserregung, Krämpfe) 
ließen die 3 Kampferisomeren keinen Unter¬ 
schied erkennen. 

Während diese Untersuchungen — vor 
allem für praktische Zwecke — in großen 
Zügen die Wirksamkeit der 3 Kampfer¬ 
präparate in Vergleich ziehen wollen, be¬ 
fassen sich die eingehenderen Untersuchun¬ 
gen von Leyden und von den Velden 
mit einem Vergleich der Herzwirkung einer 
größeren Zahl von Kampferpräparaten. Es 
wurde geprüft, inwieweit die in öliger Lö¬ 
sung unmittelbar auf das freigelegte Frosch¬ 
herz aufgetropften Substanzen dessen Fre¬ 
quenzverminderung durch Chloralhydrat auf¬ 
zuheben vermögen. Auch hier zeigte sich 
der 1-Kampfer dem d-Kampfer nicht 
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merklich unterlegen. Dagegen war der syn¬ 
thetische i-Kampfer ebenso wie eine 
Mischung der beiden optischen Isomeren an 
diesem Testobjekt gänzlich unwirksam. Ge¬ 
ringe Änderungen im Kampfermolekül, wie sie 
im Epikampfer durch Auseinanderrücken 
der Methyl- und der Ketogruppe, im Äthyl¬ 
kampfer durch den Ersatz der Methyl- 
durch die Äthylgruppe, im Kamphenilon 
durch Hinzutreten einer zweiten Methyl¬ 
gruppe hervorgerufen werden, heben bereits 
die Herzwirkung vollständig auf. Auch der 
reine Kohlenwasserstoff, das Kamphen, dem 
die Ketogruppe fehlt, ist ebenso wie das 
Thujon, das sich nur durch eine Änderung 
| in der Brückenbildung vom Kampfer unter- 
I scheidet, bei dieser Versuchsanordnung am 
i Herzen unwirksam, während sich diese bei¬ 
den Stoffe bei anderer Versuchsanordnung 
(Einwirkung ihrer Dämpfe auf das Frosch¬ 
herz) früheren Untersuchem 1 ) wirksam erwie¬ 
sen hatten. Auch bei jener abgeänderten 
Versuchsanordnung stellte sich in den vor- 
| liegenden Untersuchungen die gleichmäßig 
I gute Wirksamkeit von d- und 1-Kampfer, 
im Gegensatz hierzu die Unwirksamkeit des 
i-Kampfers heraus. Vergleiche der Herz¬ 
wirkung des Kampfers in verschiedenen 
Lösungsmitteln führten zu dem Schluß, daß 
jedes andere Lösungsmittel die Kampf er- 
wirkung besser zum Ausdruck bringt als 
die ölige Lösung. 

Von praktischer Bedeutung ist aus die¬ 
sen beiden Untersuchungen, daß der 1- 
Kampfer in jeder Hinsicht dem natürlichen 
d-Kampfer als gleichwertig zu erachten ist. 
Über den künstlichen inaktiven Kampfer 
bleibt insofern Unsicherheit, als er die er¬ 
regenden Wirkungen am Zentralnerven¬ 
system mit dem natürlichen Kampfer in 
ebenbürtiger Weise zu teilen scheint, da- 
j gegen als dessen Ersatz zur Erzielung der 
erregenden Wirkung am Herzen nicht 
brauchbar scheint. Vom Standpunkt der 
Arzneimittelsynthese aus ist ferner die Fest¬ 
stellung der Düsseldorfer Untersucher wich¬ 
tig, daß keine chemische Modifikation des 
Kampfers diesen für die Herzwirkung zu 
ersetzen vermag. (Inwieweit dies auch für 
das Bomeol zutrifft, daß die Verff. nicht 
in den Bereich ihrer Untersuchungen ge¬ 
zogen haben, bleibt allerdings noch offen; 
für den Norkampfer 2 ), der nach des Ref. 
Beobachtungen der Lösung eines anderen 
wichtigen Problems, des Problems des gut 
wasserlöslichen Kampfers, zum mindesten 
nahezukommen scheint, hat die These der 
Verff. wohl keinesfalls Geltung.) Loewe. 

Diese Mh. 1915, S. 593. 

2 ) Vgl. das Patentreferat S. 342. 
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Die Mengen der wirksamen Bestandteile in 
Digitalissamen und Digitalisblatt. (Zur 
Kritik von Digital!sinfus und Digitalis¬ 
zubereitungen.) Von W. Straub. Aus dem 
Pharmakologischen Institut in Freiburg i. B. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 80,1916, S. 58.) 
Ober Messung der Resorbierbarkeit yon Digi¬ 
tal! sglykosi den. Von demselben. (Ebenda 
S. 72.) 

Die Digitalissamen enthalten mehr wirk¬ 
same Glykoside als die trockenen Blätter 
(1,3 °/ 0 gegenüber 1 °/ 0 ). Die Glykoside der 
Samen sind sämtlich wasserlöslich, wäh¬ 
rend die Blätter zu zwei Dritteln die wasser¬ 
löslichen Glykoside („Gitalin“ und Digita¬ 
lein) enthalten, zu einem Drittel Digitoxin, 
welches ebenso wie Gitalin in den Samen 
fehlt, deren Glykoside aus Digitalinum verum 
und Digitalem bestehen. 

In dem offiziellen Infus ist absolut 
weniger wirksame Substanz und relativ 
mehr Digitoxin enthalten als in Extrakten, 
die durch einfache Kaltwasserbehandlung 
hergestellt sind; insbesondere enthält das 
Infus weniger Gitalin. Dieses letztere kann 
auch in Zubereitungen, die über Alkohol¬ 
extraktion hergestellt sind, nicht vollständig 
enthalten sein. 

Die zweite Mitteilung Straubs macht 
darauf aufmerksam, wis sehr die verschie¬ 
dene Resorptionsgeschwindigkeit der ein¬ 
zelnen Substanzen ihre Vergleichbarkeit mit 
biologischen Methoden beeinträchtigt und 
weist auf einen Weg hin, auf dem auch 
dieser wichtige Faktor der Resorbierbarkeit 
mitgemessen werden kann. Loewe. 

Die kombinierte Digitalistherapie. Von A. 
Holste. Aus dem pharmakol. Inst, in Jena. 
(D.m.W. 1916, S. 748.) 

Die Suprareninwirkung auf das Herz 
beruht ebenso wie die Digitaliswirkung so¬ 
wohl auf einer Verstärkung der systolischen 
Zusammenziehung (innere Schicht der Herz¬ 
muskelfasern) wie auf einer Vergrößerung 
der diastolischen Erschlaffung (äußere Fa¬ 
sergruppe). Durch Versuche am isolierten 
Froschherzen konnte Verf. zeigen, daß die 
Kombination von Digitaliskörpern mit Su- 
prarenin je nach der Applikationsweise den 
systolischen Ventrikelstillstand oder die dia¬ 
stolische Erschlaffung schneller herbeiführt 
als eines der beiden Arzneimittel allein. 
Und zwar ist die Wirkung durchschnittlich 
auf das doppelte gesteigert. Daher wird 
die Kombination eines Mittels der Digitalis¬ 
gruppe (geprüft wurden Digifolin, Digipan, 
Strophanthin) mit Suprarenin zur intra¬ 
venösen Anwendung in der ärztlichen Praxis 
empfohlen. E. Reiß. 


• Die Schilddrüse in Physiologie und Pathologie. 

Von A. Oswald in Zürich. Leipzig, Veit & 

Comp., 1916. Preis 4.— M. 

Bereits in dem pathologischen, der Be¬ 
sprechung von Myxödem, Thyreoaplasie, 
Basedow, Kropf und endemischem Kreti¬ 
nismus als hypo- oder hyperthyreotischen / 
Erkrankungen gewidmeten Teile dieses Be¬ 
richtes Oswalds über den augenblick¬ 
lichen Stand der Schilddrüsenfrage ist the¬ 
rapeutischen Gesichtspunkten Raum ge¬ 
geben: Die Wirksamkeit der Schilddrüsen¬ 
präparate bei den erwiesenen Hyperthyre¬ 
osen Myxödem und Thyreoaplasie wir be¬ 
legt, die Unsicherheit ihrer' Heilwirkung 
bei Kropf und Kretinismus aus dem ver¬ 
späteten Einsetzen der Therapie zu er¬ 
klären versucht, ihre Schädlichkeit bei dem 
mit einer Hyperthyreose einhergehenden, 
aber auf eine primäre neurotische Störung 
in der Innervation der Schilddrüse zurück¬ 
geführten M. Basedowi unterstrichen, die 
Befähigung therapeutischer Jodgaben zur 
Erzeugung von Exazerbationen bei mani¬ 
festen Basedowikem und von hyperthyreoti¬ 
schen Symptomen bei Individuen mit einer 
„thyr eoneurotischen“ Disposition x ) dargelegt. 

In noch unmittelbarerer Beziehung zur 
Therapie steht der physiologische Teil des 
Buches. Denn in ihm stellt Oswald als 
der erste Darsteller der jodhaltigen Eiweiß¬ 
fraktion des Schilddrüsenpreßsaftes, des Jod¬ 
thyreoglobulins, unter Beibringung von zum 
Teil noch unveröffentlichten experimentellen 
Belegen die Beweise zusammen, die für die 
Auffassung dieses Stoffes als des inneren 
Sekrets der Schilddrüse sprechen und ihn 
als das native Sekretionsprodukt im Gegen¬ 
satz zu dem älteren, sein sekundäres Um¬ 
wandlungsprodukt darstellenden Jodothyrin 
betrachten zu lassen geeignet sind. Die 
Beweisführung erfolgt so, daß gezeigt wird, 
wie dem Jodthyreoglobulin alle bisher be¬ 
kannten physiologischen Eigenschaften der 
Schilddrüse selbst zukommen: Jodthyreo¬ 
globulin heilt Myxödem und thyreoprive 
Kachexie im Gegensatz zu dem hier un¬ 
wirksamen Jodothyrin; es vermag die den 
Schilddrüsenpräparaten eigene Steigerung 
der Oxydationen und der Stickstoffausfuhr, 
und zwar stärker als Jodothyrin herbeizu¬ 
führen; und es besitzt schließlich die glei¬ 
chen Wirkungen wie die ganze Drüse am 
autonomen (parasympathischen und sym¬ 
pathischen) Innervationsapparat des Herzens 
und der Gefäße, indem es mit einer beim 
Jodothyrin meist vermißten Promptheit z. 

B. die Erregbarkeit des Vagus und seines 


J ) Vergl. z. B. das Referat in diesen Mh. 1915, 
S. 581. 
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Astes, des N. Depressor gegenüber faradi- 
schen Reizen und die Erregbarkeit der 
Vasokonstriktoren gegenüber Adrenalin er¬ 
höht. 

Ein Anhang faßt den Stand der Kennt¬ 
nisse von den Nebenschilddrüsen zusammen. 

Wer sich, zumal unter Betonung der 
praktischen Nutzanwendung, in großen 
Zügen ein Bild von dem wichtigen Gebiet 
entwerfen lassen will, wird sich des Buches 
mit Vorteil bedienen. Loewe. 

Immunotherapie. 

• Die Immunitätslehre und deren praktische An¬ 
wendung im Kample gegen die Kriegsseuchen. 
Schutzimpfung, Serumtherapie, Vakzinethera¬ 
pie. Von Dr. Alexander Forbat. Berlin- 
Wien, Urban u. Schwarzenberg, 1916. Preis 
2,50 M. 

In dem vorliegenden Werkchen wird 
zunächst versucht, einen Überblick über 
Ehrlichs Seitenkettentheorie zu geben. 
Dann kommt in lexikalischer Form eine Er- I 
klärung der Hauptfachausdrücke derlmmuni- | 
tätslehre. Es folgen allgemeine Bemerkungen 
zur Technik der Immunimpfungen beim 
Menschen (zur Sicherung der Sterilität usw.). 
Im speziellen Teile wird dann die spezifi¬ 
sche Prophylaxe und Therapie folgender 
Krankheiten besprochen: Bauchtyphus, Cho¬ 
lera, epidemische Genickstarre, Tetanus, 
Pocken, Ruhr, Rückfallfieber und Fleck¬ 
typhus. 

Dieser zweite, spezielle Teil ist besser 
gelungen als der theoretische. Im ersten 
und besonders im zweiten Kapitel wimmelt 
es von Unklarheiten, die beweisen, daß der 
Verf. das Thema keineswegs beherrscht. 
Und wenn er sich in der Einleitung bei 
einem Wiener Professor für die Durchsicht 
der Arbeit in bezug auf den richtigen 
Sprachgebrauch bedankt, so tut er das 
wohl voreilig. Es genügt, hier nur folgende 
Sätze anzuführen; „Antitoxine = spezifische 
Schutzstoffe, welche infolge Wirkung der 
Toxine im Immunserum entstehen“. „Vak¬ 
zinen = Kultur abgetöteter Bakterien“. „Se¬ 
rumkrankheit = die Reaktion des Organismus 
auf erstmalige Einimpfung von tierischem 


Blutserum.“ (!) „Sensibilisierte Bazillen = 
durch Immunserum abgeschwächt wirkende 
Bazillen.“ In einer Tabelle (S. 18) werden 
als Antikörper auf das Antigen „Cholera- 
Endotoxin“ genannt: die Bakteriolysine, als 
Antikörper auf das Antigen „Typhustoxin“: 
die Agglutinine (!). 

In derart oberflächlichen Büchern, die 
den im Felde stehenden Ärzten angeboten 
werden, um sie in ihnen unbekanntere Spe¬ 
zialgebiete der Medizin einzuführen, liegt 
eine nicht gering anzuschlagende Gefahr, 
um so mehr, als nach des Ref. Meinung so 
die Neigung der Ärzte, die Immunitätslehre 
als eine Art Geheim Wissenschaft zu be¬ 
trachten, mehr als billig gefördert wird. 

E. Jacobsthal (Hamburg). 

Theoretisches zur Antitoxinbehaudluug des 

Tetanus. Von F. Hamburger. (W.kl.W. 

1916, S. 37.) 

Die Wirkungsdauer des Antitoxins ist 
abhängig von seiner Verweildauer im Or¬ 
ganismus. Das an artfremdes Serum ge¬ 
bundene Antitoxin verliert gleichzeitig mit 
dem Abbau des artfremden Eiweißes seine 
Wirksamkeit. Die Ausscheidung des körper¬ 
fremden Eiweißes erfolgt, wie Hambur¬ 
ger nachgewiesen hat, bei mittleren Mengen 
im Durchschnitt innerhalb 5—7 Tagen. 
Hierauf beruht nach Ansicht des Verf. die 
öfters beobachtete Erscheinung, daß Tetanus¬ 
fälle nach einmaliger Antitoxingabe mehrere 
Tage stationär bleiben und dann von neuem 
exazerbieren. Hamburger empfiehlt des¬ 
halb die entsprechenden Antitoxineinheiten 
auf größere Serummengen zu verteilen, also 
möglichst „niedrigwertige“ Sera zu verwen¬ 
den, um durch Hinausschieben des Eiweiß¬ 
abbaus die Verweildauer des Antitoxins im 
Organismus zu verlängern. Die theoretischen 
Erwägungen Hamburgers haben ohne Frage 
eine gewisse Berechtigung, doch erscheint 
die Erklärung der Exazerbationen etwas 
gekünstelt. Zwangloser stellt sich jeden¬ 
falls der Gedankengang dar, der die Rezi¬ 
dive durch allmähliche Erschöpfung der 
Antitoxinwirkung infolge neugebildeter 
Toxine erklärt. Geppert. 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Infektionskrankheiten. 

Erfahrungen über Praxis und Theorie der 
Vakzinetherapie, Behandlung des Typhus 
abdom. mit Mäusetyphus. Von Zupnik, 
Müller und Leiner. (W.kl.W. 1916, S. 64.) 
Die Vakzinetherapie des Typhus soll 
vorläufig nicht auf die Privatpraxis ausge¬ 
dehnt, sondern nur in gut eingerichteten 
internen Anstalten vorgenommen werden. 


Die intravenöse Maximaldosis des Vinzent- 
oder Besredka-Impfstoffs beträgt 150 Mül. 
Keime. Zu empfehlen ist, vor der eigent¬ 
lichen Therapie eine Tastdosis von 4—10 
Mill. Keimen vorauszuschicken. Erfolgen 
| bereits bei diesen Mengen Herzerscheinun- 
| gen oder Delirien, so ist die Vakzinethera¬ 
pie überhaupt kontraindiziert. Mäusetyphus¬ 
vakzine kann ebenfalls verwendet werden; 
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sie hat sich als weniger giftig erwiesen. 
Wiederholte Injektionen einer Dosis refracta 
sind zur Vermeidung stürmischer, kritischer 
Entfieberungen zu empfehlen. Der Nach¬ 
weis spezifischer Immunkörper nach den 
Impfungen gelang nicht, trotzdem wurde 
eine günstige Beeinflussung des gesamten 
Krankheitsprozesses durch die Vakzinethe¬ 
rapie oft beobachtet. Geppert. 

Über die Behandlung der epidemischen Genick¬ 
starre mit epizerebralen und intrakamera- 
len Heruminjektionen. Von K. Lewko- 
wicz. (W.kl.W. 1916, S. 193 u. 229.) 

In der Absicht, das Meningokokken¬ 
serum möglichst dicht an den Herd der 
Erkrankung zu bringen, hat Lewkowicz die 
Injektionen unmittelbar in den 3. Ventrikel 
oder zwischen Leptomeninx und Arachnoidea 
auszuführen versucht. Für die intrakamerale 
Injektion wird der Schädel 2—4 cm neben 
der Mittellinie auf dem Scheitel an gebohrt 
und die Nadel 4—7,5 cm nach dem „mut¬ 
maßlichen“ Schädelmittelpunkt vorgescho¬ 
ben. Die epizerebrale Methode gestaltet 
sich auch bei Kindern mit einer offenen ! 
Fontanelle schwierig und unter Umständen 
gefahrvoll, da Verletzungen des Gehirns 
nicht ausgeschlossen sind. Die Erfolge der 
Versuche sind nicht derart günstig, daß sie 
in Anbetracht des nicht ungefährlichen Vor¬ 
gehens zur Nachahmung ermutigten; immer¬ 
hin käme in verzweifelten Fällen eine Nach¬ 
prüfung der Methode in Frage. Geppert. 

Über Abortivbehandlung der Pneumonie. Von 
Sanitätsrat Dr. K. L. Klotz u. Dr. R. Klotz. 
Aus der Klinik Klotz in Dresden. (M.m.W. 
1916, S. 856.) 

Die Verff. empfehlen bei Pneumonie 
Kollargolklysmefl von je 1 g täglich, bei 
Sinken des Fiebers 1 f 2 g, und glauben da¬ 
durch die Dauer der Krankheit zu verkürzen, 
indem es dann nur zu einer Anschoppung 
komme. Ihre günstigen Resultate erklären 
sie sich durch polynukleäre Leukozytose, 
Bakterizidie und Katalyse, Wirkungen, die 
allen Metallkolloiden, also auch Kollargol zu¬ 
kommen. Jungmann. 

Ein verständlicher Versager der Frühmedlka- 
tion des Optochins bei kruppöser Pneu¬ 
monie. Von Dr. Georg Haas. Aus der 
mediz. Klinik in Gießen. (M.m.W. 1916, j 
S. 746.) 

Verf. berichtet von einem durch den 
Streptococcus mucosus hervorgerufenen Falle 
von Pneumonie, auf den das Optochin keine 
Wirkung ausübte, und legt Gewicht auf die | 
bakteriologische Diagnose bei Pneumonie, 
da die abtötende Wirkung des Optochins 


auf den Pneumococcus wohl bereits erwiesen, 
jedoch die Wirkung auf den Streptococcus 
mucosus, der nach Schottmüller recht 
häufig Pneumonie hervorruft, noch ungeklärt, 
nach diesem Fall sogar sehr fraglich ist. 

Jungm&nn. 

Über Keuchhustenbehandlung. Von Dr. K. Och- 
senius, Kinderarzt in Chemnitz. (M.m.W. 
1916, S. 931.) 

Ochsenius pinselt täglich 2 mal den 
Rachen, hesonders die Seitenstränge mit 

2 proz. Argent. nitric.-Lösung, solange die 
Doppelanfälle andauem. Nehmen die An¬ 
fälle ab, so wird an jedem 2. Tage mit 

3 und 4 proz. Lösung gepinselt, bis der 
Husten völlig auf hört. Unter Umständen 
wird außerdem 3 mal täglich eine Silber¬ 
lösung in die Nase geträufelt: 

Rp. Argent. proteinic. 

Argent. colloid. ää 0,1 
Aqu. dest. ad 10,0 
D.S. Nasentropfen. 3 mal täglich 5 Trop¬ 
fen in die Nase träufeln. 

Das Stadium der Doppelanfälle war in läng¬ 
stens 2—3 Wochen völlig vorüber. Morta¬ 
lität bei Säuglingen 3,5 Proz.; Zahl der Kom¬ 
plikationen äußerst gering. Jungmann. 

Zur Behandlung des Erysipels. Von Dr. K. 
Beck. Aus der Klinik für Ohren-, Nasen- 
und Kehlkopfkranke in Heidelberg. (M.m.W. 
1916, S. 892.) 

Erysipel wurde mit gutem Erfolg mit der 
Quarzlampe bestrahlt, u. zw. aus 70—100 cm 
Entfernung 10 Minuten lang, täglich 1—5 
Minuten länger. Die Hauterscheinungen 
machten plötzlich nach einer Bestrahlung 
halt, das Fieber fiel ab. Kleine Dosen haben 
keine Wirkung. Jungmann. 

Zur Behandlung der tabischen Sehnervep- 
atrophie. Von Privatdoz. Dr. C. Behr. Aus 
j der Augenklinik in Kiel. (Klin. Mbl. f. Augen- 
hlk. 1916, S. 100). 

| Im ersten Stadium der tabischen De¬ 
generation des Sehnerven, als dessen Kenn¬ 
zeichen Behr eine Störung der Dunkel- 
| adaptation beschreibt, ist die Aussicht auf 
Besserung, ja auf Heilung gut und eine 
energische antisyphilitische Kur am Platze. 
Ist eine ausgesprochene Sehnervenatrophie 
vorhanden, ist das Sehvermögen bereits 
herabgesetzt und das Gesichtsfeld eingeengt, 
dann warnt Verf. vor jeder antisyphilitischen 
Kur, rät vielmehr nur zu höheren Joddosen 
— ein Standpunkt, den die meisten Augen¬ 
ärzte teilen, denn bei fortgeschrittenen Fällen 
werden nicht selten auf Quecksilber und Sal- 
varsan rapide Sehverschlechterungen beob¬ 
achtet. Heuser. 
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Tuberkulose. 

• Die symptomatische Tnberkolosetherapie des 
Praktikers. Von Dr. Klare in Waldhof Elgers¬ 
hausen. Verlag d. ärztl. Rundschau, München, 
1916. Preis 1.— M. 

Zusammenstellung derjenigen Mittel, die 
sich dem Verf. in seinem Spezialfach be¬ 
währt haben. Von Symptomen werden be¬ 
sprochen: Blutungen, Fieber, Schweiße, 
Husten und Durchfälle. Andere, sehr 
schwer zu beeinflussende Symptome sind 
leider übergangen; Ref. erinnert nur an die 
Schmerzen und Schluckbeschwerden bei 
Larynxtuberkulose, die Hypersekretion bei 
Kavernen und Bronchiektasen, die kardio¬ 
vaskulären Symptome usw. Der Hinweis 
auf die Hebung der psychischen Kräfte des 
Kranken bei möglichster Vermeidung einer 
Polypragmasie ist beachtenswert. Vor Mor¬ 
phium wird im allgemeinen gewarnt, be¬ 
sonders aber bei Hämoptoe. Geppert. 

Über Lungenblutung und deren Behandlung. 

VonProf. F. J e s s e n. Aus dem Wald Sanatorium 
Davos. (M.m.W. 1916, S. 857.) 

Verf. kämpft gegen die Ansicht, Lungen- 
blutung mit Ruhe. Eis und Morphium zu 
behandeln; er empfiehlt im Gegenteil leichte 
Bewegung und Aushusten des Blutes, da die 
Aspiration von Blut durch strenge Ruhe 
geradezu gefördert wird. Jungmann. 

Zur Behandlung der Lungentuberkulose mit 
ultraviolettem Licht. Mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Verhaltens des Blutes. Von 
M. Gut stein. (Brauers Beitr. z. Klin. d. Tbc. 
35, 1916, S. 234.) 

50 Lungenkranke wurden einer Quarz¬ 
lampenbehandlung unterzogen (Modell Bach- 
Nagelschmidt). Anfangs 1 m Abstand und 
3 Min. Dauer, allmählicher Übergang zu 
60 cm und l 1 / 2 Stunden. Bestrahlt wurde 
jeden 2. Tag die Haut des ganzen Brust¬ 
korbs in wechselnden Feldern. Die günsti¬ 
gen Einflüsse der kurzwelligen Bestrahlung, 
die auf indirektem Wege durch Erhöhung 
der Körperresistenz zustande kommen, 
machten sich bemerkbar in Gewichtszu¬ 
nahme, Temperaturabfall. Besserung des 
Allgemeinbefindens, öfters auch in objek¬ 
tiver Besserung des klinischen und rönt¬ 
genologischen Lungenbefundes. Die Ände¬ 
rungen des Blutbefundes waren nicht wesent¬ 
lich und bestanden nur in Zunahme von 
Hämoglobin und Erythrozytenzahl, sowie 
einer anfänglichen Vermehrung und späteren 
Verminderung der Lymphozyten. Ohne Über¬ 
schätzung ihrer Leistungsfähigkeit glaubt 
Veri die Behandlungsmethode empfehlen 
zu können. Geppert. 


Krankheiten dar Vardauungtorgane. 

Ein Vorschlag, Kalziumchlorid gegen Zahn- 

karles anznwenden. Von Dr. C. Ams ler in 

Wien. (M.m.W. 1916, S. 636.) 

Verf. gab Chlorkalzium bei schwerer 
Zahnkaries mit bestem Erfolg und empfiehlt 
auch prophylaktisch eine 20proz. Lösung: 
für Erwachsene 3 mal tgl., für Kinder 1 mal 
tgl. 1 Kaffeelöffel voll nach dem Essen. 

J ungm&nn. 

Die Gallensteinkrankheit im Lichte der Anfall¬ 
operation. Von Sprengel. (Arch. f. klin. 

Chir. 107, 1916, S. 97.) 

Die klare und umfassende Darstellung 
dürfte zu dem Besten gehören, was über das 
Thema geschrieben worden ist. — Sprengel 
findet unter allen Umständen in dem Ver¬ 
schluß der Gallenblase durch den Stein und 
der dadurch bedingten Retention des 
Sekretes das Wesentliche der Krankheit. 
Je nachdem der Verschluß dauernd oder 
vorübergehend, vollständig oder unvollstän¬ 
dig, der Inhalt der Gallenblase steril oder 
virulent ist, ergeben sich die verschiedensten 
Bilder. Sprengel unterscheidet drei Sta¬ 
dien: den akuten Anfall, die chronische Er¬ 
krankung und die Residuen abgelaufener 
Entzündung. — Der akute Anfall wieder¬ 
um zerfällt in drei verschiedene Formen: 
Tritt bei virulentem Inhalt ein unlösbarer 
Verschluß durch Verankerung eines Steines 
hinter einem Klappensegel des Ductus evsti- 
cus ein, so ergibt sich die Cholecystitis 
destructiva; die Gallenblase zerfällt jau¬ 
chig, Perforation und Durch Wanderung bil¬ 
den schwere Gefahren. — Ist bei infektiöser 
Galle der Verschluß lösbar und vorüber¬ 
gehend, so entsteht die Cholecystitis 
simplex, der typische Gallensteinanfall. 
Sobald der Stein sich löst,- — nicht durch 
Passage der Gallenwege, sondern durch Zu¬ 
rückfallen in die Blase, etwa durch Nach¬ 
lassen der Muskelkontraktion infolge einer 
Morphiuminjektion, — sofort fließt die ge¬ 
staute Galle ab, und der Anfall ist vorüber. 
Natürlich kann der Verschluß jederzeit ein 
dauernder, die Cholecystitis eine destruktive 
werden. — Die dritte Form ist der Hy¬ 
drops, die Retention von sterilem oder 
steril gewordenem Inhalt durch permanenten 
Verschluß. — Die chronische Erkran¬ 
kung ist ein unvollkommener aber dauern¬ 
der Verschluß; der stagnierende Inhalt reizt 
fortwährend die Wand, er kommt zur Aus¬ 
bildung des Empyems, das also scharf von 
der destruktiven Form zu trennen ist. — 
Das Stadium der abgelaufenen Ent¬ 
zündung wird beherrscht durch die Narbe. 
Ein großer Teil der sogenannten „chroni¬ 
schen Entzündungen“ gehört hierher, die 
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man aber besser Residuen abgelaufener Ent¬ 
zündung oder reparatorische Vorgänge 
nennen sollte. 

Die schweren Fälle von Cholecystitis be¬ 
ruhen demnach auf „Occlusion und Reten¬ 
tion“. Sie erfordern die Beseitigung des 
Passagehindernisses. Der operative Weg ist 
der sicherste und beste. Der Steinverschluß 
muß, sobald er dauernd geworden ist. ope¬ 
rativ behoben werden. Magnus (Marburg). 

Krankheiten des Urogenitalsystcms. 

Gonorrhöe. 

Der Wert des Ammonpersnlfates und Cholevals 
für die Behandlung der akuten Gonorrhöe. 

Von U. Deissner. (Derm. Wschr. 62, 1916, 
S. 409.) 

1 — 2 proz. Ammonpersulfat allein hat 
nach den Erfahrungen des Verf. keinen gün¬ 
stigen Einfluß auf den Verlauf der Gonorrhöe, 
dagegen wird es zur Vorbehandlung vor Pro- 
targolspülungen empfohlen. Bloch. 

Über die Behandlung der Gonorrhöe bei Frauen. 
Von H. Engelson. (Derm. Wschr. 62, 1916, 
S. 198.) 

Bericht über die Ergebnisse der durch 
Almkvist angegebenen Behandlungsme¬ 
thode der Gonorrhöe der weiblichen Sexual¬ 
organe. 

Das Verfahren besteht darin, daß eine 
halbfeste Mischung (Aq. dest. 100 g, Traga- 
canth. 3 g, Spiritus 2,5 g) mit Zusatz eines 
Antigonorrhoicums (l°/ 0 Albargin) mittels 
dazu geeigneter Spritze in die Uterushöhle 
injiziert wird (1—3 ccm); in die Urethra 
werden ebenfalls etwa 3 ccm derselben Gal¬ 
lerte eingespritzt, in das Rectum, beim Vor¬ 
handensein einer Rektalgonorrhöe, etwa 
'20 ccm. Eine Gefahr besteht, wenn Kom¬ 
plikationen seitens der Adnexe ausge¬ 
schlossen werden können, nicht. Die Be¬ 
obachtungen des Verf. erstrecken sich auf 
200 Fälle. Die Resultate waren sehr gut, 
weitaus die meisten Fälle von Gonorrhöe 
bei Frauen wurden in verhältnismäßig kurzer 
Zeit ohne Dazwischentreten von Komplika¬ 
tionen geheilt. Bloch. 

Ergebnisse der ätiologischen Blennorrhöe- 
behandlung. Von Nobl. (Derm. Wschr. 62, 
1916, S. 341.) 

Kritische Übersicht über die Erfolge der 
Vakzinebehandlung der Gonorrhöe und ihrer j 
Komplikationen. Bloch. 

Die Behandlung der gonorrhoischen Gelenk« | 
erkrankungen. VonO. Nast. (Derm. Wschr. i 
62, 1916, S. 489.) 1 

Der Verf. berichtet über die auf der I 
Arningschen Abteilung im Hamburger St. I 
Georgs-Krankenhaus geübte Behandlung der 


gonorrhoischen Arthritiden und ihre Erfolge. 
Von der sonst geübten Behandlungsweise 
dieser Erkrankungen unterscheidet sich das 
Hamburger Verfahren dadurch, daß Vakzine 
I kaum angewendet, dagegen jeden Morgen 
ein heißes Bad, beginnend mit 38° C., an¬ 
steigend bis 40° und 42°, möglichst von 
20—30 Min. Dauer verabfolgt wird. Diese 
Bäder werden verbunden mit Massage, ak¬ 
tiven und passiven Bewegungen. Als am 
I besten schmerzlindernd erwies sich das Ato- 
phan. Die Resultate waren sehr gut 69 
Fälle ohne Ankylose. Bloch. 

Fleberbehandlung gonorrhoischer Komplika¬ 
tionen. Von *R. Müller und A. Weiß. 

(W.kl.W. 1916, S. 249.) 

Beobachtungen, daß die Erfolge der 
Vakzineinjektionen meist parallel gehen mit 
der Höhe des Reaktionsfiebers, führten die 
Verff. zu der Ansicht, daß die durch Abbau¬ 
produkte des körperfremden Eiweißes her- 
vorgerufene Temperatursteigerung allein den 
günstigen therapeutischen Effekt ausmache. 
Sie injizierten in dieser Absicht 10 ccm frisch 
| abgekochter Milch oder 20—30 ccm einer 
10proz. Lösung von Natr. nucleinic. (Merck) 
und erzielten damit Temperatursteigerungen 
auf 38,4 — 40,4°. Die Erfolge bei Epidi- 
dymitis, Arthritis und Periurethritis waren 
so gute, wie sie nach Ansicht der Autoren 
nur bei den mit Fieber einhergehenden Vak¬ 
zineinjektionen beobachtet wurden. Trotz 
der Schmerzhaftigkeit der Einspritzungen 
ist die Methode in Anbetracht der oft er¬ 
staunlichen Erfolge verwendbar. Geppert. 

Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 

Tierkohlespii langen bei septischer Endometritis. 

Von Dr. J. Novak in Wien. (Zbl. f. Gyn. 1916, 

S. 480.) 

Empfehlung von Spülungen mit Wie- 
cho wskischer Tierkohle. Verf. hat die Spü¬ 
lungen selbst erst bei zwei Fällen ange¬ 
wandt und regt zur Nachprüfung an. (Es 
ist nicht zu erwarten, daß mit diesen Spü¬ 
lungen mehr erreicht wird, als mit denen, 
die bisher mit allen möglichen andern Medi¬ 
kamenten versucht worden sind. Ref.) 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Zur Pudendusanästhesie in der Geburtshilfe. 

Von F. Benzei. Aus der Frauenklinik in 

Straßburg i. E. (M.m.W. 1916, S. 965.) 

Bei 70 Erstgebärenden wurde mit gutem 
Erfolge die Pudendusanästhesie angewandt, 
die schon Bo lag ausgeführt hatte. Man 
hält sich an den hinteren Rand des Tuber 
ischii und appliziert beiderseits je 4 -5 ccm 
einer 1 proz. Novakain - Suprareninlösung 
5—6 cm in die Tiefe. 
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Die Wirkungsbreite der Anästhesie liegt j 
zwischen 15 Minuten und l*/ 4 Stunden. Es 
muß also bald nach Beginn der Austreibungs¬ 
periode injiziert werden, damit die Leitungs¬ 
unterbrechung vor der beginnenden Dehnung 
von Vulva und Damm erzielt wird. I 

Der Wehenschmerz wird aufgehoben, - 
während die Wehen selbst weder an In- } 
tensität noch an Häufigkeit gemindert wer¬ 
den. Eine Störung in der Wundheilung 
während des Wochenbettes oder ein sonstiger 
Nachteil für die Mutter wurde nie beob¬ 
achtet. Jungmann. I 

Kaiserschnitt bei Placenta praevia in der kli- | 
nischen (Geburtshilfe. Vtm Dr. Momm. Aus > 
der Frauenklinik in Freiburg i. B. (M.m.W. | 
1916, S. 889.) 

Da bei Placenta praevia isthmica die ! 
kombinierte Wendung ebenso wie die Metreu- | 
ryse ungenügende Resultate für die Mutter j 
und sehr schlechte Resultate für das Kind | 
geben, so ist der korporeale Kaiserschnitt I 
vorzuziehen, zumal er den gefährlichen Isth- | 
mus umgeht und dadurch blutsparend wirkt, j 
Kontraindiziert ist er bei infiziertem Ge- ; 
burtsschlauch oder bei kleinhandtellergroßem , 
Muttermund, da dann die Distraktion des I 
Isthmus bereits eingetreten ist. ! 

Jungmann. 

Hautkrankheiten, 

Hautkrankheiten, ihre Ursachen und Ihre Be¬ 
handlung nach biologischen Grundsätzen, 

Von Blitstein. (S. A. aus Arch. f. phys. j 
diät. Ther., Jan. 1916.) 

Ton und Wert dieses Aufsatzes gehen 
zur Genüge aus den Sätzen der Einleitung 
hervor, „der Verf. überlasse es den Zu¬ 
hörern, ob alles wissenschaftlich exakt sei, i 
was er bringe“ und „die Medizin sei nur I 
zum Teil Wissenschaft, zum Teil jedoch 
Kunst, bei welcher man Phantasie und 
Intuition nicht ganz entbehren könne.“ 
Tatsächlich stehen in dem Vortrag die 
exakte Wissenschaftlichkeit und die Phan¬ 
tasie in schreiendem Gegensatz. Die ganze j 
dermatologische Forschung ist jedenfalls an \ 
dem Verf. spurlos vorübergegangen. 

Bloch. 

Zur Behandlung der Acne rosacea. Von Wech¬ 
selmann. (Denn. Wschr. 62,1916, S. 518.) 
Ausgehend von den guten Erfolgen, 
welche mit Anwendung des italienischen 
Fangos bei Acne rosacea erzielt werden, 
hat Wechsel mann mit gleich befriedigen¬ 
dem Resultat eine Mischung von Sulf. prae- 
cipit. und deutschem Radiumschlamm (Ra- 
diofuk der Gräflich Wolff-Metternichschen 
Verwaltung) zu gleichen Teilen angewendet. 
Das Pulver wird mit Wasser angerühjrt, 


abends auf die kranken Hautstellen auf- 
getragen, am Morgen wieder abgewaschen. 
Auch in Form eines modifizierten Kummer- 
feldschen Waschwassers bewährt sich das 
Mittel. Bloch 

Fortschritte in der Rosaceabehandlung, Von 

Unna. (Dermat. Wschr. 62, 1916, S. 537.) 

Die Vorschriften, die Unna zur Beseiti¬ 
gung der Rosecea gibt, sind: Verbot, das 
Gesicht mit kaltem Wasser und Seife zu 
waschen; die Reinigung soll vielmehr ge¬ 
schehen mit Ung. refrigerans Eucerini mit 
12°/ 0 Resorzinzusatz. Nach dieser Reini¬ 
gung wird auf die kranken Stellen Zink- 
Schwefel-Mattan oder noch besser Zink- 
mattan mit Fangozusatz auf gestrichen. In 
hartnäckigen Fällen findet eine Schälkur mit 
5 °/ 0 Resorzin-Mattan statt. Gegen die kli¬ 
makterische Gesichtsröte empfiehlt Unna 
außer Ichthyol auch Suprarenin innerlich. 

Bloch. 

Nerven- und Geisteskrankheiten, 

• Geistestönmgen nach Kopfverletzungen. Für 

Neurologen und Chirurgen. Von Prof. Dr. 

P. Schröder. Stuttgart, Ferdinand Enke. 

1915. Preis 1.60 M. 

• Trauma and Psychose mit besonderer Berück¬ 

sichtigung der Unfallbegat&chtung. Von Prof. 

Dr. Hans Berger. Berlin, Julius Springer, 

1915. Preis 6.— M; geb. 6,80 M. 

• Zar Klinik und Anatomie der NervenschnBver- 

letsnngen. Von Prof. Dr. W. Spielmeyer. 

Berlin, Julius Springer, 1915. Preis 3.60 M. 

Die 3 Monographien, von denen nur 
die letzte sich auf Kriegserfahrungen be¬ 
zieht, sind sowohl für den Facharzt, wie 
auch allgemeinärztlich von großer Bedeutung. 

Schröder teilt den Stoff ein in die 
Kapitel: Psychische Störungen bei groben 
Verletzungen und Zerstörungen des Gehirns, 
Kommotionspsychose, traumatische Demenz, 
Geistestörungen bei traumatischer Epilepsie, 
hysterische und andere degenerative Zu¬ 
stände, endlich akute und chronische Gei¬ 
stesstörungen nach Kopfverletzung. Den 
weitaus größten Raum der Darstellung 
nehmen ihrer Bedeutung entsprechend die 
Abschnitte über Kommotionspsychose und 
über die hysterischen und andere degene- 
regative Zustände ein. Zur Therapie der 
Kommotionspsychose wird die Anwendung 
wiederholter Skopolamin-Injektionen bei 
starken Erregungen und die Unterbringung 
der Kranken auf der Wachabteilung einer 
psychiatrischen Anstalt empfohlen. 

Das Bergersche Buch bezieht sich, 
wie schon der Titel besagt, nicht allein auf 
Schädelverletzungen, sondern begreift um¬ 
fassend alle nach Unfällen auftretenden 
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Geistesstörungen in sich. Die einzelnen 
Abschnitte des besonderen Teils betreffen: 
traumatische Psychosen im engeren Sinne 
(mit den Unterabteilungen: Kommotions- 
psychosen, traumatische Demenz, trauma¬ 
tische Dämmerzustände), weiter Epilepsie, 
andere organische Psychosen, Psychosen 
nach besonderen Formen des Traumas 
(Schreck, Blitzschlag, elektrisches Trauma, 
Sonnenstich und Hitzschlag, Kohlenoxyd-, 
Schwefelkohlenstoff-, Benzol- und Toluol¬ 
vergiftungen). Jedem Abschnitt oder Un¬ 
terabschnitt ist ein Literaturverzeichnis bei¬ 
gegeben. Ein Sachregister am Schluß erleich¬ 
tert die Orientierung. Zahlreiche Kranken¬ 
geschichten veranschaulichen die allgemeinen 
Ausführungen. 

Die auf einem außerordentlich großen 
Material beruhende Arbeit Spielmeyers 
behandelt in einzelnen Abschnitten die 
Symptomatologie der Nervenschußverletzun¬ 
gen, die Frage der Kontinuitätsunterbrechung, 
die Diagnose, den anatomischen Befund, 
die Frage der Operation und die Wieder¬ 
kehr der Funktion. 

Spielmeyer unterscheidet nach dem 
Verlauf totale und partielle Lähmungen; 
partiell sind solche, bei denen bis Ende des 
3. Monats deutliche Symptome der Unvoll¬ 
kommenheit der Ausschaltung auftraten. 
Der Radialis ist am häufigsten verletzt, 
dann kommen Ischiadikus und Peroneus. 
Der Radialis zeigt relativ oft eine schwere 
Läsion mit dem Bilde der totalen Lähmung. 
Spielmeyer weist auf das häufige Fehlen 
des Achillessehnenreflexes bei Peroneusläh¬ 
mung hin. 

Die Entscheidung darüber, ob eine völ¬ 
lige Kontinuitätsunterbrechung der Nerven 
besteht, ist sehr schwierig. Wo eine schwere 
Anästhesie, auffallende trophische Störungen, 
starke Herabsetzung der Erregbarkeit neben 
vollständiger Entartungsreaktion, frühzeitige 
und ausgedehnte Muskelatrophie und völ¬ 
lige motorische Ausschaltung vorliegen, ist 
mit Wahrscheinlichkeit auf vollständige 
Leitungsunterbrechung zu schließen. Wo 
die Sensibilitätsstörung gering, die Musku¬ 
latur wenig atrophisch und die galvanische 
Erregbarkeit auch in späteren Stadien quan¬ 
titativ wenig oder gar nicht herabgesetzt 
ist, ist die Wahrscheinlichkeit einer parti¬ 
ellen Läsion größer, wenn auch funktionell 
das Bild der totalen Lähmung vorliegt. 

Die Nervenschußverletzungen sind zur 
Sicherung der Frage der totalen oder par¬ 
tiellen Durchtrennung 3—4 Monate lang 
auf ihr funktionelles und elektrisches Ver¬ 
halten zu kontrollieren. 

Der Abschnitt über den anatomischen 


Befund ist durch zahlreiche äußerst in¬ 
struktive Textfiguren und 3 große Tafeln 
außerordentlich anschaulich gestaltet, ins¬ 
besondere ist bezüglich der Regenerations¬ 
frage manche neue und wichtige Einzelheit 
festgestellt. 

Bezüglich der Operationsfrage ist im 
allgemeinen ein ab wartendes Verhalten 
nötig, eine Beobachtung von 3—4 Monaten, 
wobei natürlich genau auf die motorischen 
und sensiblen Funktionen zu achten ist und 
die elektrischen Reaktionen zu kontrollieren 
sind. Über den 6. Monat hinaus sollte in 
den Fällen, wo die Lähmung während der 
Beobachtung eine vollständige war und wo 
das elektrische Bild keine günstige Ände¬ 
rung zeigte, mit der Operation nicht ge¬ 
wartet werden. 

Die operative Behandlung bei partieller 
Lähmung sollte bei langem völligen Statio¬ 
närbleiben des Zustandes in Angriff ge¬ 
nommen werden. Als Operationen kommen 
Neurolyse oder Paraneurotomie, seltener 
die partielle Naht in Betracht. Vor der 
Operation sollte eine Fibrolysinkur versucht 
werden. 

Im Abschnitt über die Wiederkehr der 
Funktion werden Fälle erwähnt, bei denen 
auch bei anscheinend totalen Lähmungen 
(vor allem Plexuslähmungen) während der 
Beobachtung über den 3. Monat hinaus eine 
wesentliche Besserung und eine weitgehende 
spontane Wiederherstellung der Funktion 
vorkam. Engere Beziehungen zwischen der 
Wiederherstellung der motorischen Funktion 
und dem elektrischen Verhalten bestehen 
nicht. Sehr zu beachten ist, daß auf psy¬ 
chischer Grundlage die ursprünglich organi¬ 
sche Lähmung Zurückbleiben und an Schwere 
zunehmen kann. Steiner. 

Die hypnotische Behandlung bei im Felde ent¬ 
standenen psychogenen Erkrankungen. Von 

H. W. Zahn. Aus der Nervenstation des 

Reserve-Lazaretts Kollegienhaus zu Erlangen. 

(M.K1. 1916, S. 642.) 

An Hand einer Reihe von Fällen be¬ 
richtet Verf. über die günstige Wirkung 
der Hypnose bei Lähmungen, Zitter- und 
Angstzuständen, Aphonie und Taubheit 
sowie ähnlichen psychogenen Krankheits- 
bildem; gleichzeitig fordert er strengstens 
durchzuführende Isolierung. Zum endgül¬ 
tigen Erfolg bedurfte es meist einer größeren 
Zahl von Sitzungen. Er verweist auf die 
immer noch viel zu wenig beachtete Not¬ 
wendigkeit möglichst rascher Überführung 
derartiger Kranker in spezialärztliche Be¬ 
handlung in Nervenstationen, da sonst die 
Schwierigkeit aller solcher Behandlungsme- 


□ igitized by LjQGQle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




458 


Referate. 


rTherapeuttsebe 
L Monaht—fte. 


thoden unnötigerweise erhöht und die Prog¬ 
nose ungünstig beeinflußt wird. 

M. Meyer (Köppern i. Taunus). 

Über psychische Wirkungen des Broms und 
die wirksame Behandlung melancholischer 
Zustände mit Sedrobrol. Von Dr. A. l T lrich 
in Zürich. (Korr. Bl. f. Schweiz. Ärzte 1916, 

S. 641.) 

Nach Mitteilungen über den experimen¬ 
tell erzeugten Bromismus bei ärztlichem 
Personal wird die energische Brombehand¬ 
lung mit Kochsalzeinschränkung bei melan¬ 
cholischen Zuständen empfohlen. Wieder¬ 
gabe von Krankengeschichten. Es soll ein i 
echter Bromrausch erzeugt werden, der 
durch Verabfolgung von Sedobrol bei gleich- j 
zeitiger Entziehung des Kochsalzes aus der ! 
Suppe, den Gemüsen und dem Brot erzielt 
wird. Bei kräftigen Personen kann man 
mit 4—6 g Brom beginnen, bei schwächeren 
mit 2—3 g. Ist der Bromrausch erreicht, 
so schleicht man sich langsam aus der 
Broramedikation und setzt täglich 3—5 g 
Kochsalz mehr zur Nahrung zu. 

• Diese Therapie ist bei Berücksichtigung 
des Organbefunds und des Ernährungszu¬ 
standes der Kranken durchaus ungefährlich 
in der Hand eines Arztes, der die Möglich¬ 
keit hat, seinen Patienten klinisch zu be¬ 
obachten. M. Traugott (Frankfurt a. M). 

Augenkrankhetten. 

Blepharitis ciliaris, eine Hautkrankheit. Von 

P. S. Unna. (Denn. Wschr. 62, 1916, S. 499.) 
Blepharitis ciliaris. Von R. Deutsch mann. 
(Ebenda, S. 516.) 

Unna empfiehlt, die Blepharitis ciliaris, die 
nichts anderes als eine Etappe des sebor¬ 
rhoischen Ekzems darstellt, von dermato¬ 
logischer Seite aus zu behandeln und zwar 
mit 1°/^ Pyraloxinlösung bezw. 0,2—1° 0 
Pyraloxin-Eueerinsalben und Betupfen der 
Follikeleingänge (alle paar Tage) mit 5° 0 
Lösung von Argent. nitric. in Spiritus aetheris 
nitrosi. 

Deutschmann kann diese Angaben 
Unnas bestätigen. Doch führt nach seinen 
Beobachtungen die Verwendung einer 1 / 2 0 0 
Pyraloxinvaseline gegen das J.idrandekzem 
zuweilen einmal zu Reizungen. Sehr gut 
wirkt bei dieser Krankheit dagegen das 
Noviform in 5° 0 Salbe. Bloch. 

Über die Behandlung Infektiöser Augenleiden 
mit Blutkohle. Von Prof. R. Hesse. Aus 
der Augenklinik in Graz. (M.ra.W. 1916, 

S. 707.) 

Verf. machte bei infektiösen Augenleiden 
einen therapeutischen Versuch mit Blut¬ 
kohle und hatte bei akuter Opthalmoble- 


: norrhöe, Conjunctivitis membranacea, ja so¬ 
gar bei 2 Fällen von Ulcus corneae serpens 
I die besten Erfolge. Rasches Versiegen der 
Sekretion, Abschwellen der Lider, rasche, 
bleibende Abstoßung der Membranen er¬ 
folgte. Hesse fordert zur Nachprüfung 
auf möglichst breiter Basis besonders bei 
der Ophthalmoblenorrhöe auf. Jungm&nn. 

Dionin bei der Behandlung des Frühjahrs¬ 
katarrhs. Von E. Swift in Seattle Wash 
(The Ophtalmic Record Dez. 1915, nach Wschr. 
f. d. Ther. d. Aug. 1916, S. 83.) 

Verf. empfiehlt zur Behandlung des 
Frühjahrskatarrhs 3 mal täglich 5°/ 0 Dionin¬ 
lösung einzuträufeln, dessen lymphagoge 
Wirkung der Heilung günstig sein soll. 
(Gewöhnlich werden heute beim Frühjahrs¬ 
katarrh Eisumschläge und 3 proz. gelbe Salbe 
verordnet. Sehr zu empfehleA ist, für einige 
Zeit einen abschließenden Uhrglasverband 
tragen zu lassen. Ref.) Heuser. 

Kupfersplitterextraktion mittels der Telephou- 
plnzette. Von H. Wewe. Aus der Augenklinik 
in München. (Arch. f. Aughlk. 30, 1916, 

S. 259.) 

Wewe hat eine Pinzette konstruiert, 
die zum Auffinden und gleichzeitig zur 
Extraktion nicht eiserner Fremdkörper im 
Auge dienen soll. Die Konstruktion beruht 
ähnlich dem kürzlich von Holzknecht 
und Wachtel für chirurgische Zwecke an¬ 
gegebenen Fremdkörpertelephon auf dem 
Benn-Kaufmann8chen Prinzip. Danach 
stellt der menschliche Körper eine schwache 
Salzlösung dar, mit der 2 verschiedene Me¬ 
talle ein Element bilden, dessen Öffnung 
I und Schließung in einem empfindlichen 
[ Telephon Geräusche verursacht. Das eine 
I Metall bildet die mit dem Telephon ver- 
1 bundene feine Pinzette, das andere der 
z. B. kupferne Fremdkörper im Auge. 

| Heuser. 

I Zur Frage der Heilbarkeit der Embolie der 
Zentralarterie. Von Dr. M. Kraupa-Runk. 
Aus dem augenärztlichen Institute Dr. Emst 
Kraupa in Teplitz. (M.m.W. 1916, S. 932.) 
Ein Fall von Embolie der Zentralarterie, 
bei dem der Embolus in einen Seitenast 
geschleudert worden und aus einer ursprüng¬ 
lichen Totalembolie eine Astembolie ge¬ 
worden war. Energischste Massage des 
Augapfels nach Mauthner alle Viertel¬ 
stunde. Endgültige Heilung durch Ver¬ 
schwinden des Embolus nach 8 Stunden. 

Jungmann. 

Einige Bemerkungen zur Frage der Stumpf- 
bildting nach der Entfernung des Aug¬ 
apfels. Von Dr. E. Franke. Aus dem all¬ 
gemeinen Krankenhaus Hamburg-St. Georg. 
(Zschr. f. Aughlk. 35, 1916, S. 46.) 
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Um einen guten Stumpf für die Pro¬ 
these nach Enukleationen zu erhalten, emp¬ 
fahl Schmidt, ausgeglühte Stücke von 
Rinderknochen in die Bindehauthöhle ein¬ 
zupflanzen. Ein besseres Verfahren wurde 
1915 von Oehlecker angegeben, der fri¬ 
sches autoplastisches Material — das Köpf¬ 
chen eines Mittelhand- oder Mittelfußkno¬ 
chens — anwandte. Franke schlägt nun, 

III. Prophylaxe, 

• Die Hygiene des männlichen Geschlechtslebens. 

Von C. Posner. 2. Aufl. Quelle u. Meyer, 

Leipzig, 1916. Preis 1,— M., geb. 1,25 M. 

Das kleine Buch, eine Monographie aus 
der Sammlung „Wissenschaft und Bildung“, 
ist vor 5 Jahren zum ersten Male erschie¬ 
nen und erlebt seine Neuauflage in dem ge¬ 
eignetsten Zeitpunkt, der mehr als je die 
Aufmerksamkeit der Hygieniker und Sozio¬ 
logen und aller wahren Volksfreunde auf die 
Abhängigkeit der Volks Wohlfahrt von allen 
Fragen des Geschlechtslebens konzentriert. 
Der Schrift kommt es zugute, daß sie keine 
ad hoc konstruierte Gelegenheitsmache ist. 
In gründlicher, auf Erfahrung und Wissen¬ 
schaftlichkeit aufgebauter Weise werden in 
6 Kapiteln alle wichtigen Punkte des nor¬ 
malen und pathologischen Geschlechtslebens, 
mit Einschluß der Geschlechtskrankheiten 


um die Schwierigkeiten der Beschaffung 
frischen Materials aus dem Wege zu räu¬ 
men, vor, in der Chirurg. Abteilung eines 
Krankenhauses in obigem Sinne geeignetes 
Knochen material bei Operationen zu sam¬ 
meln und in Ringerscher Lösung aufzube¬ 
wahren. Man hat dann sofort bei jeder 
Enukleation das geeignete Material zur 
Hand. Heuser. 

Desinfektion. 

und ihrer Bekämpfung, besprochen. Die 
Schilderungen und Ratschläge sind klar und 
verständlich geschrieben, durch instruktive 
Abbildungen illustriert und können Laien 
und Ärzten, vor allem Erziehern durchaus 
empfohlen werden. Br. Bloch. 

702 

Das Desinfektionsyermögeii des Ortho-, Meta- 
und Para-Kresols sowie des Queeksilber- 
oxyeyanfds. Von A.J. Steenhauer. (Pharm. 
Weekblad 1916, S. 678.) 

Von den Kresolen ist die Meta-Verbin- 
dung das stärkste Desinfiziens, und zwar 
in 5 proz. Lösung; darauf folgt das Para- 
kresol. Auch das Quecksilberoxycyanid 
Hg(CN),-HgO mit 99,2Proz. Quecksilber steht 
an desinfizierender Kraft zumal in Lösung 
1:1000 hinter einer 5 proz. Metakresolseifen- 
lösung zurück. Thiele. 
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Abführ-und Stopfmittel: Hämorrhoi- 
dal-Gesundheitstee, Berliner 1 ), ist ein 
Gemenge zerkleinerter Pflanzenteile wie 
Süßholzwurzel, Sennesblätter, Faulbaum¬ 
rinde, Kamillen, Flieder, Lindenblüten, Fen¬ 
chel und Anissamen. — Lactobyl 2 ) wird 
hergestellt aus Gallenextrakt, Milchsäure¬ 
ferment und Agar-Agar. Gegen chronische 
Verstopfung, Darmentzündung usw. —Lac- 
tochol 2 ) enthält Milclisäureferment und 
Gallenextrakt. Gegen infektiöse Darment¬ 
zündungen, Verdauungsstörungen usw. — 
Lecipurgin ist ein Lecithin enthaltendes 
Abführmittel. 8 ) — Pulvis laxans Notte- 
baum dient zur Hämorrhoidenbehandlung 
und besteht aus Sulfur, praecipit. 10,0, Rhi¬ 
zom. Rhei pulv. 10,0, Pulv. Liquirit. comp. 
10,0, Elaeosacch. Foenicul. 10,0. 4 ) — Uni- 


*) Pharm. Zentr.-Halle 1916, 8. 437. 
*) Pharm. Ztg. 1916, S. 440. 

3 ) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 468. 


f versal-Familientee, Paul Graichens 5 ), 
| besteht aus geschnittenen Sennesfrüchten. 

Adsorptionsmittel: Carbocalcin 6 ) ist 
1 gekörnte Mercksche Blutkohle mit Kalzium¬ 
phosphat und wird bei Vergiftungen, Cho- 
j lera usw. empfohlen. Es wirkt leicht stop- 
| fend. Darsteller: Markus-Apotheke, Wien, 
i — Carbohydrol 6 ) besteht aus Merckscher 
| Blutkohle, Magnesiumperhydrol und Na- 
I triumsulfat; gleichfalls bei Vergiftungen, Cho¬ 
lera usw. empfohlen. Es wirkt leicht ab¬ 
führend. Darsteller: Markus-Apotheke, Wien. 

I — Eau de princesses ist ein Mittel gegen 
i Acne rosacea und besteht aus 10,0 Bismut. 

: carbonic., 20,0 Tale, venet., 70,0 Aq. Rosar., 
3,0 Spirit, coloniens. Der feuchte Boden- 
! satz dient zum Einpinseln. 7 ) — Magen- 

4 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 59. 

5 ) Pharm. Ztg. 1916, S. 894. 

«) Pharm. Post 1916, S. 499. 

; ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 49. 
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pulver, Apotheker Booms 8 ), enthält 
basisches Wismutnitrat, Magnesium- und 
Kalziumkarbonat. — Silicose 9 ) ist ein 
künstlich dargestelltes Aluminiumsilikat — 
also Bolus alba —, das an Stelle von Wis- 
mutsalzen verwendet werden soll. Dar¬ 
steller: Hausmann A. G.-St. Gallen. 

Alcopon 10 ), auch Alcaloida composita 
Opii genannt, bringt die Genossensch. d. 
Apoth. von Hamburg, Altona und Umgegend 
als Pantoponersatz in den Handel. Für das 
Mittel gelten dieselben Angaben wie für das 
Pantopon. 

Ambrosia siehe Nahrungs- und Ge¬ 
nußmittelsurrogate. 

Anginös-Tabletten siehe Desinfek¬ 
tionsmittel. 

Anistamina siehe Organpräparate. 

Antiflexol siehe Salben, Seifen. 
Pflaster. 

Ascaridin siehe Parasitenmittel. 

Azotyl siehe Schwindsuchtsmittel. 

Büstensalbe siehe Schönheitsmittel. 

Cacaofer siehe Eisen- und Arsen¬ 
präparate. 

Calix-Hühneraugenpflaster siehe Sal¬ 
ben, Seifen, Pflaster. 

Carbocalcin siehe Adsorptionsmittel. 

Carbohydrol siehe Adsorptionsmittel. 

Carvis siehe Nahrungs- und Genuß¬ 
mittelsurrogate. 

Chalicin-Tabletten gehören zu den zahl¬ 
reichen Zubereitungen, welche der modernen 
„‘Kalktherapie“ ihre Entstehung verdanken. 
Sie bestehen nach Angabe der Darstellerin 
{Kaiser Friedrich Apotheke-Berlin NW.) aus 
je 1,0 Calcium lacticum und Calcium gly- 
cerinopho8phoricum, daneben Geschmacks- 
korrigentien. Anzuwenden sind sie „bei 
Erkrankungen des Knochengerüstes und 
Nervensystems, bei Blutungen, Asthma, 
Heufieber usw.“ 11 ) 

Chlorosan-Bürgi ist, wie der Inseraten¬ 
teil des Berner „Bundes“ 12 ) verkündet, ein 
„auf neuer wissenschaftlicher Grundlage aus 
Blattgrün hergestelltes und erprobtes Heil¬ 
mittel. Blutbildend, appetitanregend, be¬ 
lebend, unerreicht bei Blutarmut, Bleich¬ 
sucht, Abnahme der Herzkraft und allge¬ 
meinen Schwächezuständen“. 72 Pastillen 
3,75 Fr. Man kann gespannt sein, auf 
welcher „wissenschaftlichen Grundlage“ das 
Chlorophyll seine von dem Inserenten be¬ 
teuerte Überlegenheit über das Eisen und 
die Digitalis eweisen wird. 

8 ) Schweiz. Apoth. Ztg. 1916, Nr. 24. 

H ) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 436. 

10 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 1. 

11 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 14. 

l *) „Der Bund“, Bern, 24. 6. 1916, S. 4. 


Cholis 18 ) ist eine zur Behandlung der 
Gallensteinkrankheit empfohlene Spezialität 
in Pillenform. Nach Angabe der Darstel¬ 
lerin (Chem. Fabrik Nassovia -Wiesbaden) 
enthalten die Pillen als wirksame Bestand¬ 
teile „reine Gallensäure in Verbindung mit 
einem leicht assimilierbaren und bekömm¬ 
lichen Ölsäurepräparat“ (Natriumoleat?). 

Chromorhin wasser 18 ) oder Aqua chro- 
morhinica wird eine Spezialität gegen chro¬ 
nische Nasenübel, Ozaena u. dgl. genannt. 
Nach Angabe des Darstellers (Veterinärarzt 
A. Stietenroth-Halle i. Braunschweig) enthält 
die Lösung acht Grundstoffe, deren wirk¬ 
samster ein chromogener Farbstoff ist, fer¬ 
ner sind Jod und verschiedene Gerbstoffe 
zugegen. 

CoccocidinsieheDesinf ektionsmi tteL 
i Dakinsche Natriumhypochloritlösung 
| siehe Wundbehandlungsmittel. 

Desinfektionsmittel: Anginos-Tablet- 
ten 14 ) sollen als Mund- und Rachendesin- 
fiziens Gurgehvässer ersetzen. Sie enthalten 
„Formaldehydlösung, gebundenen Sauerstoff 
(i. e. Peroxyde), Pepsin, pflanzensaure Salze 
und Zucker“. Die angenehm schmeckenden 
Tabletten werden besonders bei akuten und 
chronischen Katarrhen des Rachens, des Kehl¬ 
kopfes und der Bronchien empfohlen. Dar¬ 
steller: Medizin.-chem. Fabrik Dr. Haas & Co.- 
Stuttgart-Cannstatt. — Coccocidin 15 ) soll 
in der Urologie bei Urethritis simplex und 
gonorrhoica und bei Cystitis, in der Gynä¬ 
kologie bei Fluor albus, Cystitis, Endome¬ 
tritis und Vulvovaginitis, in der Laryngo- 
logie bei Rhinitis, Pharyngitis, Angina ca- 
tarrhalis und follicularis Anwendung finden. 
Das Präparat stellt eine gebrauchsfertige 
Lösung des Lytinols 16 ) — Dioxybenzolalumi- 
niumjodid, früher Dioxybenzolchlorjodid — 
„mit verstärkter, bakterizider Wirkung“ (?) 
dar. Darsteller: Chem. Fabrik „Nassovia“- 
Wiesbaden. — Mi er ob in 17 ). Unter diesem 
Namen wird von der Gesellsch. f. Sterili¬ 
sation-Berlin ein angeblich völlig unschäd¬ 
liches Konservierungsmittel in den Handel 
gebracht, das aus p-chlorbenzoesaurem Na¬ 
trium besteht. Es ist nach der Analyse 
j von C. M a n n i c h - Göttingen 1S ) eine Mi¬ 
schung von 45°/ 0 'p-ehlorbenzoesaurem und 
55°/ 0 o-chlorbenzoesaurem Natrium. Das 
Mittel dürfte an antiseptischer Wirkung 
dem Natriumbenzoat nicht unterlegen sein, 

| dafür aber auch giftiger sein als dieses. 

,a ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 15. 

14 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916. S. 11. 

lft ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 16. 
j l6 ) Siehe (las Referat in diesen Mh. 1915, S. 177. 

17 ) Pharm. Ztg. 1916, S. 395. 

I 1S ) Apoth. Ztg. 1916, S. 305. 
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Diana-Menthol-Franzbranntwein siehe 
Rheumatismus mittel. 

Digaloid 3 ) wird aus Digitoxinum solu¬ 
bile hergestellt. 1 ccm entspricht 0,15 g 
Digitalisblättern. Darsteller: B. Hadra- 
Berlin. 

Eau de princesses siehe Adsorptions¬ 
mittel. 

„Efka“ siehe Nervenmittel. 

Ei-Ersatzmittel siehe Nahrungs-und 
Genußmittelsurrogate. 

Eisen- und Arsenpräparate: Cacaofer 
ist eine aromatische Eisentinktur mit Eisen¬ 
zucker als Hauptbestandteil. 8 ) — Ferro- 
citol 8 ) von Lüdy & Co.-Burgdorf ist eine 
aromatische Tinktur, welche Mangan, Eisen¬ 
zucker und glyzerin - phosphorsaure Salze 
enthält. — Leciferrose ist Lecithin-Eisen¬ 
kasein. 19 ) — Als Solarson 20 ) bringen die 
Elberfelder Karbenfabriken eine durch Koch¬ 
salzzusatz isotonisch gemachte Lösung des 
Ammoniumsalzes der Heptinchlorarsinsäure 

CHgfCH^CClCHAeO/o^jj in den Handel. 

Der Arsengehalt beträgt 30°/ 0 , 1 ccm der 
Lösung enthält 0,003 Arsen. Das Mittel 
wird subkutan verabreicht bei Chlorose, 
Anämie, Leukämie, bei Schwächezuständen 
und Nervenerkrankungen. — Phosphal 21 ) 
wird hergestellt, indem man Lezithin (150 g) 
in Weingeist (300 g) löst und einer Mischung 
zufügt, die aus Kaliumjodid (75 g), Magne- 
siumglyzerophosphat (500 g), Eisenglyzero- 
phosphat (2,5 kg) und Zucker (10,5 kg) oder 
Schokolade (5,75 kg) besteht. Im Handel 
sind 1 g schwere Tabletten. 

Ergopan-Dr. Haas 22 ) bezeichnet sich als 
„eine unbegrenzt haltbare Mutterkorn-Zu¬ 
bereitung, die die wirksamen Bestandteüe 
des Mutterkorns in alkoholarmer Lösung 
enthält/* 23 ) Es kommt in Lösung zum inner¬ 
lichen Gebrauch und zur intramuskulären 
Injektion sowie in Tablettenform in den 
Handel. Das Anwendungsgebiet ist das des 
Mutterkorns überhaupt. Darsteller: Dr. 
Haas & Co.-Stuttgart-Cannstatt. 

Familien-Salbe Derrer siehe Salben, 
Seifen, Pflaster. 

Ferrocitol siehe Eisen- und Arsen¬ 
präparate. 

Foka siehe Salben, Seifen, Pflaster. 

Frappant siehe Rheumatismusmittel. 

H aem orrhoidal - Gesnndheitstee, Berli¬ 
ner, siehe Abführ- und Stopfmittel. 


l0 ) Pharm. Post 1916, S. 501. 

20 ) Vrtljschr. f. pr&kt. Pharm. 1916, S. 7. 
41 ) Schweiz. Apoth. Ztg. 1916, S. 326. 

,24 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 17. 
*») Vgl. hierzu S. 156. 


Hesperonal 24 ). Hesperonal-Kalzium und 
-Natrium sind salzartige Verbindungen der 
als Zwischenstufe des Kohlehydratstoffwech¬ 
sels wichtigen Saccharophosphorsäure, also 
offenbar sehr nahe Verwandte des Can- 
diolins. 25 ) Sie werden von der Firma E. 
Merck-Darmstadt als Kräftigungsmittel und 
als Ersatz der teueren Glyzerophosphate in 
den Handel gebracht. 

Hormin siehe Organpräparate. 

Hustenmittel: Johannistee 8 ), gegen 
Husten, Bronchialkatarrh, Lungenkrank¬ 
heiten usw. empfohlen, besteht aus Herba 
Galeopsidis ochroleucae. — Tannenknos¬ 
pensirup 5 ) wird ein aus Tannennadeln¬ 
absud hergestellter Hustensirup genannt. 

— Thymosatum 26 ) (Extractum Thymi 
comp. Dr. Haas) enthält die Djalysate von 
Thymus Serpyllum, Thymus vulgaris, Grin¬ 
delia robusta, Aconitum Napellus sowie auf 
einen Kaffeelöffel 1 Tropfen Bromoform und 
0,05 g Natriumbromid. Darsteller: Medizin.- 
chem. Fabrik Dr. Haas & Co. - Stuttgart- 
Cannstatt. — Thy mosuccin 8 ) ist der 
jetzige Name für Thymosan (Sirup. Thymi 
bromatus comp). 

Hypophytroin siehe Organpräparate. 

Isop-Serum, „Impfmittel“, gehört zu den 
Pastor Felkeechen Präparaten. 27 ) Es soll 
als „Vorbeugungs- und Schutzmittel gegen 
schädliche Folgen des Impfens“ dienen, ohne 
die Impfwirkung zu beeinträchtigen. Nach 
Angabe der Darstellerin Firma „Boebuco“- 
Gelsenkirchen soll die rötlich-gelbe Flüssig¬ 
keit „Echinacea, Vaccin., Tuja usw. und be¬ 
ruhigende Kräuter in verschiedenen Dec.“ 
enthalten. 28 ) 

Johannistee siehe Hustenmittel. 

Jod-Diuretal siehe Jodpräparate. 

Jodlysine siehe Jodpräparate. 

Jodo-Trypsine siehe Jodpräparate. 

Jodpräparate: Jod-Diuretal 2 ) ist eine 
Kombination von Theobromin und Jodka¬ 
lium in Tablettenform. Jede Tablette ent¬ 
hält 0,5 Theobromin und 0,2 Jodkali. Das 
Präparat soll bei Arteriosklerose, Angina 
pectoris und Asthma Anwendung finden. 
Fabrikant: Knoll & Co.-Ludwigshafen a. Rh. 

— Jodo-Trypsine 2 ) (Tropfen und Gra¬ 
nula) enthält 5 °/ 0 Jod „an Pepton und 
Pankreatin gebunden“. Anwendung bei 
Asthma, Emphysem, Nephritis usw. — 
Jodlysine 9 ) ist eine flüssige Jodpepton¬ 
zubereitung, welche Jodone Robin und Joda- 
lose Galbrun vollkommen ersetzt. Darsteller: 

«) Apoth. Ztg. 1916, S. 291. 

«) Siehe S. 406. 

aa ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916^ S. 35. 

* 2; ) Vgl. S. 204. 

2S ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 19. 
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Chem. Fabrik Laokoon-Lemberg. — Kropf¬ 
pillen und Kropfbalsam, Lindners 8 ), 
enthalten als wirksamen Bestandteil Jod¬ 
kalium. — Theophysene 21 ) entsteht aus 
Jodäthyl und Thioharnstoff. Es bildet Kri¬ 
stalle von lauchartigem Geruch und wird 
an Stelle von Jod in Mengen von 0,05 g 
mehrere Male pro die verordnet. 

Kaffee-Ersatz siehe Nahrungs- und 
Genuß mittel Surrogate. 

Kropfpillen und Kropfbalsam siehe 
J odpräparate. 

Lactobyl siehe Abführ- und Stopf¬ 
mittel. 

Lactochol siehe Abführ- und Stopf¬ 
mittel. 

Lausol-Lang siehe Parasitenmittel. 

Lecicosan siehe Nervenmittel. 

Leciferrose siehe Eisen- und Arsen¬ 
präparate. 

Lecimigrol siehe Rheumatismus¬ 
mittel. 

Leeipurgin siehe Abführ- und Stopf¬ 
mittel. 

Lein» siehe Rheumatismusmittel. 

Magenpulver, Apotheker Booms, siehe 
Adsorptionsmittel. 

Mazdaznan-Eucalyptol 2 ), „Teines, austra¬ 
lisches Eukalyptusöl“, wird als Badezusatz, 
zu innerlichem Gebrauche und als Einreibe¬ 
mittel empfohlen. 

Microbin siehe Desinfektionsmittel. 

Mycodermin ist ein nach Prof. E. Klebs 
aus reinen Hefezellen gewonnener Zellsaft. 
Anwendung: Zur Anregung der Bildung von 
Leukozyten in Milz, Lymphdrüsen und 
Knochenmark, ferner gegen Zahnkaries, Er¬ 
nährungsstörungen, Arteriosklerose usw. 8 ) 

Nahrungs- und Genußmittelsurrogate: 
Ambrosia 29 ) ist ein „Kriegsfettersatz“, der 
tatsächlich eine Gallerte mit einer fettigen 
Oberfläche darstellt, die sehr geringfügige 
Mengen Fett enthält. Vor dem Ankauf dieses 
Fettersatzes wird gewarnt. — „Carvis“, 
Brunnengräbers sterilisiert er Fleisch¬ 
saft 80 ), enthält „die löslichen Bestandteile 
des frischen Rindfleisches, darunter die Ei¬ 
weißstoffe in aufnahmefähiger Form“. Er 
soll als „Anregungs- und Nährmittel“ rein 
oder als Zusatz zu Wein oder Suppen ge¬ 
nommen werden. Fabrikant: W. C. Brunnen¬ 
gräber-Rostock.— Ei-Ersatzmittel 31 ). Vor 
einem „Ei-Ersatzmittel in Tüten“ der Firma 
Ferment-Werk-Bad Pyrmont wird vom Ge¬ 
neralkommando XI. Armeekorps öffentlich 


-”) Pharm. Z.entr.-Halle 1916, S. 466. 

30 > Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, 8. 13. 
u ) Apoth.-Ztg. 1916, S. 297. 


gewarnt, da der Gesamtinhalt einer Packung 
mit der Aufschrift: „Ei-Ersatz für ca. 3 Eier“ 
nur dem Nährwert von etwa 1 ! 1 Hühnerei 
entspricht. — AlsKaffee-Ersatz können 82 ) 
getrocknete, geröstete, gemahlene und dann 
gemischte Weißdorn-Früchte dienen. Sa¬ 
men und Fruchtfleisch enthalten beide er¬ 
hebliche Mengen Zucker. — Ossein 82 ) ist 
„die organische Knochenmasse“ mit 16 bis 
18° 0 Stickstoff. Da sie nicht verdirbt, kann 
man sie auf speichern und zu Nahrungsmit¬ 
teln verarbeiten. Dem Stickstoffgehalt nach 
entsprechen 50—100 g trocknes Osseinmehl 
200—400 g frischem Fleisch, wozu noch der 
Gehalt an Phosphaten und Kalziumkarbonat 
kommt. 

Neonarkosia ist eine lOproz. Hamame- 
liszubereitung „zur örtlichen Betäubung“. 8 ) 

Nervenmittel: „Efka“, Vin tonique 38 ), 
enthält Kola, Coca, Kakao und Kalzium¬ 
phosphat. Anpreisung als Stärkungsmittel 
bei Blutarmut. — Lecicosan ist Lezithin- 
Kola-Kasein. 19 ) — Serenol 2 ), eine Flüssig¬ 
keit, enthält Veronal und Baldrianextrakt. 
Anwendung bei Schlaflosigkeit, Migräne usw. 

Neun-Geister-Einreibnng siehe Rheu¬ 
matismusmittel. 

Optosansalbe siehe Salben, Seifen, 
Pflaster. 

Organpräparate: Anistamina 5 ) ist ein 
„opotherapeutisches“ Präparat aus Ochsen¬ 
lungen mit Zusatz von Hämoglobin, Gua- 
jakol, Ameisensäure, Jod und Menthol; es 
wird als Heilmittel gegen Lungen-, Knochen-, 
Darm-, Kehlkopftuberkulose usw. empfohlen. 
— Horm in 84 ), ein Organpräparat gegen 
sexuelle Insuffizienz, enthält nach Angabe 
des Fabrikanten W. Natterer-München Testes 
(bzw. Ovarium), Glandul. thyreoid., Glandul. 
suprarenal., Hypophysis und Pankreas. Ta¬ 
bletten und Suppositorien. — Hypophy- 
troin 8 ) ist „ein physiologisch eingestellter 
Auszug aus dem Infundibularteil des Ge- 
himanhangs der Rinder“ und wirkt wie Pi¬ 
tuitrin. Darsteller: B. Hadra-Berlin. 

Ossein siehe Nahrungs- und Genuß¬ 
mittelsurrogate. 

Paralgin 35 ), ein örtliches Betäubungs¬ 
mittel für die zahnärztliche Praxis, enthält 
an wirksamen Bestandteilen u. a. Acidum 
carbolicum, Mentholum recryst., Chinin, hy- 
drochl. und Adrenalin. Die gelbe, sirupöse 
Flüssigkeit wird auf getupft. Darsteller: 
* Ring-Apotheke-Bremen. 

32 ) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 438. 

33 ) Schweiz. Apoth. Ztg. 1616, Nr. 25. 

34 ) Pharm. Ztg. 1916, S. 405. 

3V ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 27. 
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Parasiten-(Ungezief er-,W urm-, Krätze-) 
mittel: Ascaridin 36 ), ein „prompt wurm¬ 
lähmend und -tötendes, gleichzeitig abfüh¬ 
rend wirkendes“ Geheimmittel der Fabrik 
pharm. Präparate Dr. Schumacher Nachf.- 
Pforzheim. — Lausol Lang 37 ), eine eigen¬ 
artig aromatisch und zugleich benzinartig 
riechende Entlausungsflüssigkeit, deren Zu¬ 
sammensetzung unbekannt ist. Die Anwen¬ 
dung erfolgt durch Zerstäuben der Flüssig¬ 
keit. Darsteller: Chem. Fabrik Griesheim- 
Elektron-Frankfurt a. M. — Scaben 38 ) soll 
„den wirksamen Bestandteil des Perubalsams 
mit den Eigenschaften der Benzoesäure und 
Salizylsäure vereinigen“. Anwendung bei 
Krätze. Darsteller: Dr. Haas & Co.-Stuttgart- 
Cannstatt. 

Partigene s. Schwindsuchtsmittel. 

Pedoform siehe Mittel zur Körper¬ 
pflege. 

Perkaglyzerin. Nach den Versuchen 
von Dr. Lewinsohn-Berlin 39 ) ist die Ver¬ 
wendung des Perkaglyzerins 40 ) als Glyzerin¬ 
ersatz eine beschränkte. Nicht verwendet 
werden kann es z. B. mit Thiol, Tumenol, 
Tannin, Borax, Thigenol und Ovula. Da¬ 
gegen kann es zur Herstellung der Lugol- 
schen Lösung und der 10 proz. Borsäure¬ 
glyzerinlösung benutzt werden. 

Phosphal siehe Eisen- und Arsen¬ 
präparate. 

Protosot siehe Schwindsuchtsmittel. 

Pulvis laxans Nottebauin siehe Ab- 
führ- und Stopfmittel. 

Rheumatismus-(Gicht-, Kopfweh-) mittel: 
Diana-Menthol-Franzbranntwein 8 ) be¬ 
steht aus einer Lösung von Methol und Essig¬ 
äther in verdünntem Spiritus. — Frappant, 
eine Salbe gegen Rheuma, Ischias usw., be¬ 
steht aus verschiedenen Fetten und ätheri¬ 
schen ölen (Tannenzapfenöl, Fichtennadelöl) 
und Vaseline. 8 ) — Lecimigrol enthält Lezi¬ 
thin, Koffein und Phenazetin. 19 ) — „Lemo“, 
Zitronentee, besteht aus zerschnittenen, 
getrockneten Zitronen und wird als erfri¬ 
schendes Getränk besonders für Rheuma¬ 
tiker,* Diabetiker- und Korpulente empfoh¬ 
len. 5 ) — „Neun-Geister-Einreibung“ 
besteht aus „Kampfergeist, Seifengeist, Sal¬ 
miakgeist, Ameisengeist, Lavendelöl geist, 
Rosmariengeist usw.“ und wird gegen rheu¬ 
matische Schmerzen, Hexenschuß, Ischias 
empfohlen. 8 ) — Rheumatophin 3 ) ist Ato- 
phan. Darsteller: Brocades & Stheemann- 

36 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 12. 

37 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 22. 

38 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 34. 

39 ) Pharm. Ztg. 1916, S. 394 u. 419. 

40 ) Vgl. z. B. S. 338 u. 408. 


Meppel. — Tarbol 5 ) ist eine Mischung von 
Ameisengeist, Wacholdergeist, Salmiakgeist, 
Kampfergeist usw. und verschiedenen äthe¬ 
rischen ölen; es wird als äußerliches Mittel 
gegen Rheuma, Ischias und Hexenschuß 
empfohlen; — Togal wird von dem Kontor 
Pharmacia-München mit gewaltiger Reklame 
als „rasch und sicher wirkendes Mittel gegen 
alle rheumatischen und Nervenschmerzen 
usw.“ angepriesen. Nach der Analyse von 
C. Mannich-Göttingen 41 ) ist es, wie bereits 
Dr. M. Winckel 35 ) feststellte, ein Gemisch 
folgender Präparate: 64,3°/ 0 Azetylsalizyl¬ 
säure, 4,06 °/ 0 Chinintannat, 12,6 °/ 0 Lithium- 
salizylat, 6,6°/ 0 Stärke, 1,84 °/ 0 Wasser; in 
der Asche finden sich noch Bolus und Magne¬ 
siumverbindungen. — Uralysol, ein Gicht¬ 
mittel. besteht aus Urotropin, Lysidin, 
Helmitol, Lithiumsalzen und Thymian¬ 
säure. 2 ) 

Rheumatophin siehe Rheumatismus¬ 
mittel. 

Sabal (Extractum fl ui dum Saw Pal- 
metto) 42 ), ist das Fluidextrakt der aus den 
Früchten der Sägepalme hergestellten Droge. 
Das Präparat soll als „Stimulans für die 
Schleimhäute, insbesondere für die Genita¬ 
lien und Harnorgane“ dienen. 

Salben, Seifen, Pflaster: Antiflexol 2 ) 
besteht aus einer Salbe und einer Seife, 
welche hauptsächlich feinkristallinisches 
Kalziumkarbonat enthalten. Anwendung als 
Flechtenmittel. — Calix-Hühneraugen¬ 
pflaster 8 ) ist ein salizylsäurehaltiges Pfla¬ 
ster. — Familien-Salbe Derrer 8 ), eine 
Heilsalbe, besteht aus Wachs, Mandelöl, 
Walrat, Alaun und Kampfer. — Foka 43 ) 
ist eine Formalinkarbolseife. — Heil- und 
Wundensalbe 5 ), „Universal - Heilmittel“, 
wird hergestellt aus verschiedenen Fetten, 
Wache, Paraffin und Mennige. — Optosan- 
salbe 44 ) (Unguentum Hamamelidis comp.), 
eine nach Perubalsam und Kampfer rie¬ 
chende dunkelbraune Salbe, die schmerz¬ 
stillend und heilend wirken soll bei Wun¬ 
den, Krampfgeschwüren, Kinderausschlägen 
usw. Darsteller: Th. Lang, Apotheker in 
München. 

Santa Lucia 45 ) ein Mittel gegen Asthma 
ist ein flüssiges, tierisches Fett (Murmel¬ 
tierfett) ! 

Scaben siehe Parasitenmittel. 

Semaphor-Augenwasser siehe Schön¬ 
heitsmittel. 

41 ) Apoth. Ztg. 1916, S. 2<*0. 

4 *) Apoth. Ztg. 1916, S. 306. 

4;l ) Pharm. Post 1916, S. 500. 

44 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 25. 

4ft ) Pharm. Ztg. 1916, S. 419. 
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Serenol siehe Nervenmittel. 

Silicose siehe Adsorptiosmittel. 

Solarson siehe Eisen- und Arsen¬ 
präparate. 

Schönheitsmittel (Mittel zur Körper¬ 
pflege tl. ä.): Büsten-Salbe*) zur Erlan¬ 
gung einer vollen Büste wird hergestellt 
aus Olivenöl und Wachs durch Kochen mit 
vegetabilischen Drogen (Alchemilla, Impe- 
ratoria und Geum). — Pedoform 48 ) soll zur 
Imprägnierung von Stiefeln und Strümpfen 
dienen, um das Übel der sogen, kalten Füße 
zu beheben. Die feuergefährliche, stark 
nach Äther und einer Amylverbindung rie- j 
chende, sehr flüchtige Flüssigkeit hinterläßt 
beim Verdunsten eine klebrige, riechende 
Schicht, kein Häutchen. Darsteller: Dr. J. 
Schwab-Nürnberg. — Semaphor-Au gen¬ 
wasser wird hergestellt aus Tresterbrannt¬ 
wein und verschiedenen Drogen >vie Arnika, 
Fenchel, Anis, Kamillen, Augentrost, Wa¬ 
cholderbeeren usw. 5 ) 

Schwefelpräparate: Thioestrin 8 ) ent¬ 
hält Weingeist, Schwefel, ätherische Nadel- : 
holzöle, Glyzerin; Krauseminzöl, Rizinusöl ! 
und Thiopinolum liquidum conc. Darsteller: 
Chem. Fabrik Vechelde -Braunschweig. — 
Zoan 47 ) ist eine flüssige Schwefelzuberei¬ 
tung, welche dem Oleum Lini sulfuratum 
ähnlich ist, sich leicht mit allen Fetten und 
ölen mischen läßt und mit Arzneimitteln 
vereinigt werden kann. Darsteller: Dr. B. 
Strauch-Hanno ver/Döhren. 

Schwindsuchtsmittel: Azot vl-) soll aus 
Milz- und Gallenextrakten, Cholesterin, 
Kampfer und antiseptischen Substanzen wie 
Gomenol, Eugenol, Eukalyptol hergesteilt 
sein. Es dient zur Tuberkulosebehandlung 
und kommt in Pillen und Ampullen in den 
Handel. — Partigene M, Tb, R, A, F, N 8 ) 
nach Deycke-Much sind Teilantigene. — 
Protosot, eine „entgiftete“ Kreosotzube¬ 
reitung, die zur Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose sowie aller übrigen Erkran¬ 
kungserscheinungen der Atmungsorgane 
Verwendung finden soll. Als wirksame Be¬ 
standteile werden angegeben 9 °/ 0 kreosot- 
sulfdSaures Kalium, 0,5° 0 Phosphate und 
30°/ 0 flüssiges Fleischeiweiß als Fleisch - 
albumosen. Das Präparat muß gut ver- 


4 ®) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 28. 
47 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, 8. 36. 


schlossen aufbewahrt werden. 48 ) Darsteller: 
Dr. Haas & Co.-Stuttgart-Cannstatt, 

Taba. 28 ) Unter diesem Namen bringt Dr. 
Haas-Stuttgart-Cannstatt gepreßte Tabletten 
in den Handel, u. zwar: Taba Bismuti 
subnitrici comp, aus je 0,25 g Wismut¬ 
subnitrat und Natriumbikarbonat sowie 
0,01 g Landopan. — Taba Phenacetini 
comp, aus 0,25 g Phenazetin u. 0,05 Kof¬ 
fein. — Taba Radicis Ipecacuanhae 
cum Lau dop an o aus 0,1 g Ipecacu&nha- 
pulver, 0,03 g Laudanon und Milchzucker 
ad 1,0. 

Tannenknospensirup siehe Husten¬ 
mittel. 

Tarbol siehe Rheumatismusmittel. 

Thöocylöne 21 ) ist Azetylsalizyldimethyl- 
xanthin, darg. aus Azetylsalizylsäure und 
Theobromin. (Demnach ist es mit Theacylon 
identisch!) Es wird als harntreibendes Mittel 
in Dosen von 0,5 g verschrieben. 

Th^ophysfcne siehe Jodpräparate. 

Thioestrin siehe Schwefelpräparate. 

Thymosatum siehe Hustenmittel. 

Thymosuecin siehe Hustenmittel. 

Togal siehe Rheumatismusmittel. 

„Universal-Familientee“ siehe Abführ- 
und Stopfmittel. 

Universal - Heilmittel siehe Salben, 
Seifen, Pflaster. 

Uralysol siehe Rheumatismusmittel. 

Vanazon-Liquor 40 ) von H. Finzelbergs 
Nachfolger-Andernach a. Rh., ein zum inner¬ 
lichen Gebrauch bestimmtes Präparat, ent¬ 
hält nach der Analyse von C. Mannich- 
Göttingen 38° 0 Kochsalz sowie ein vanadin¬ 
saures Salz in einer Verdünnung 1 : 1500. 
Ein Fläschchen mit 15 ccm kostet 2,50 M.! 

Vulnosan-Verbandwatte siehe Wund¬ 
behandlungsmittel. 

Wundbehandlungsmittel: Dakinsche 
Natriumhypochloritlösung* 0 ) dient zur 
Wundbehandlung und ist zusammengesetzt 
aus Calcar. chlorat. 200,0, Aq. dest. 10000,0, 
Natr. carbonic. 400,0, Acid. boric. q. s. ad 
react. neutral. — Vulnosan-VerÖand- 
watte* 1 ) besteht aus Baumwolle und Zell¬ 
stoff. 

Zoan siehe Schwefelpräparate. 

4H j Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 29. 

41 ') Apoth. Ztg. 1916, S. ‘298. 

M ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 57. 

51 ) Pharm. Post 1916, S. 504. 
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Ergebnisse der Therapie. 


Die moderne Salvarsan-Syphilis- 
therapie der Autoren. 

Von 

Dr. med. Oskar Naegeli, 

gewesener I. Assistent der Dermatolog. Universitätsklinik Bern 
(Direktor: Prof. Dr. J a d a s s o h n). t 

(Schluß.) 

Auch J. W. Stephenson hält das 
kombinierte Vorgehen bei der Lues des 
Nervensystems für notwendig. Er zieht I 
das Neosalvarsan dem Altsalvarsan vor, | 
nachdem er bei 3 Fällen, die zuerst mit | 
Altsalvarsan behandelt worden waren, j 
keine Wirkung bemerkt hatte. Stephen- j 
son stellt der Tabes bei Anwendung j 
seiner Methode, die er leider nicht näher | 
präzisiert, eine günstige Prognose. | 

Jadassohn hat im Jahre 1912 — als j 
die Erfahrungen über die Salvarean- 
therapie speziell der Tabes und Paralyse 
noch relativ spärlich waren — im CorrJBl 
f. Schweizer Ärzte die An- und Aussichten 
der spezifischen Behandlung der „Para¬ 
syphilis“ des Zentralnervensystems ein¬ 
gehend besprochen. Seither hat er selbst 
eine größere Anzahl von Erfahrungen 
gemacht, und auf diese und auf die Lite¬ 
ratur gestützt, habe ich neuerdings in 
einem Aufsatz „Unsere Erfahrungen mit 
Salvarsan“ auch über diese Frage unseren | 
augenblicklichen Standpunkt dargestellt. 
Wo immer möglich kombinierte Behand¬ 
lung mit Salvarsan oder Neosalvarsan. 
Strengste Individualisierung, Die Anfangs¬ 
dosen des Salvarsans resp, Neosalvarsans 
sollen sehr klein gewählt werden, oft I 
Bruchteile, 1 / 3 — 1 /. 2 der Dosis I Neo- I 
salvarsan. Zur Zeit verwenden wir fast | 
ausschließlich Neosalvarsan in konzen- I 
trierter Lösung — wie bei anderen For- ' 
men der Syphilis —, und zwar haupt¬ 
sächlich wegen seiner besseren Verträg¬ 
lichkeit und der Bequemlichkeit seiner 
Applikation, ohne sonst irgendwelche ! 

Th. M. 1916. 


theoretische Bedenken gegenüber dem 
Altsalvarsan zu haben (außer der viel 
größeren Häufigkeit der „anaphylaktoiden “ 
Zufälle). In der Wirksamkeit der beiden 
Präparate konnte Ja da ss oh n keine deut¬ 
lichen Differenzen feststellen. Die Inter¬ 
valle zwischen den einzelnen Einspritzun¬ 
gen betragen durchschnittlich 1 Woche. 
War die erste Dosis sehr klein, so kann 
die folgende, etwas stärkere Injektion 
unter Umständen schon nach 3—4 Tagen 
stattfinden. Die Behandlung soll in ihrer 
Gesamtheit eine möglichst intensive, wenn 
auch schonende sein. Pro Kur sind 
wesentlich höhere Salvarsangesamtdosen 
wünschenswert als bei der primären, 
sekundären und manchen Fällen der 
tertiären Lues. Dagegen erstreckt sich 
die Kur oft über eine mehr als ent¬ 
sprechend längere Zeitspanne. Nach 
1—2monatigen Ruhepausen sollen nach 
Jadassohn, wo immer möglich, weitere 
kürzere kombinierte Kuren durchgeführt 
werden. Die Behandlung wird auch in 
den günstigsten Fällen einige Jahre er¬ 
fordern. Während der Therapie und in 
den behandlungsfreien Intervallen haben 
regelmäßig zu wiederholende Blut- und 
Liquoruntersuchungen stattzufinden. Im¬ 
merhin dürfen die Ärzte nicht in allen 
Fällen auf häufige Lumbalpunktionen 
dringen, weil sich manche Patienten sonst 
der Behandlung vorzeitig entziehen wür¬ 
den, und weil auch der psychische Ein¬ 
fluß wiederholter positiver Befunde nicht 
zu unterschätzen ist. Die Behandlung 
kann nach Jadassohn nicht regelmäßig 
das vollständige Verschwinden sämtlicher 
pathologischen Veränderungen im Blut 
und Liquor erzielen. Dies zu erreichen 
ist einerseits zuweilen — wie bei tertiärer 
Lues — nicht möglich, andererseits wissen 
wir, daß gut behandelte Patienten trotz¬ 
dem zum mindesten lange Zeit von ge- 
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sundheits- und funktionsstörenden Mani- rung, lmal fortschreitende Verschlimme- 
festationen freibleiben können. Manche rung, lmal Exitus wegen zu intensiver 
Erfolge Jadassohns sind recht ermuti- Behandlung. 

gend, sie beziehen sich hauptsächlich auf Unter den Fällen von II.. Lues cerebro- 
nicht allzu vorgeschrittene Tabes dorsalis spinalis, war der Erfolg 5 mal sehr gut; 5 mal 
und bisher sehr vereinzelte Fälle von war eine Besserung, 4 mal keine Besse¬ 
beginnender Paralyse. rung zu konstatieren. Bei der III. Gruppe 

Im Anschluß an einen Vortrag, der (Hemiplegie) handelte es sich großenteils 
sich mit der Notwendigkeit vorsichtiger um anatomische Läsionen; diese Fälle 
Dosierung bei der Lues des Zirkulation- wurden daher nicht weiter besprochen. 
Systems befaßt, berichtete Hugo Müller- Die IV. Gruppe, 4 Patienten mit Lues 
Mainz über günstige, zum Teil über- cerebri, waren nicht genügend behandelt 
raschende Ergebnisse mit Serieninfusionen worden; trotzdem hatten die Kopfschmer- 
bei Frühtabes. Was die Paralyse an- zen bereits nachgelassen. Von der V. Gruppe 
betrifft, so erlaubt er sich noch kein ab- wurden 23 gebessert; 15 mal trat eine 
schließendes Urteil, erwähnt jedoch, daß Besserung einzelner Symptome ein. und 
gelegentlich auch in seinem Material nach 10mal wurde ein objektives Resultat 
scheinbarer Besserung bzw. langdauernder gänzlich vermißt. 

Remission rapides Fortschreiten des Lei- Leredde, der uns als überzeugter 
dens auftritt. Von einer Kombination Vertreter der reinen Salvarsantherapie 
des Salvarsans mit Quecksilber erwähnt bekannt ist, nimmt eine besonders opti- 
Müller nichts. mistische Stellung zu der Frage der Be- 

Ebensowenig wird in der Arbeit Iwa- einflussung der Tabes dorsalis durch die 
schenzoffs-St. Petersburg ausdrücklich modernen Arsenpräparate ein. Durch 
darauf hingewiesen, ob der Autor eine serienweise Behandlung mit Salvarsan 
reine Salvarsanbehandlung durchführte, glaubte er die Heilung der Lues und 
Sein Vorgehen besteht im übrigen in damit auch der Tabes „garantieren“ zu 
intramuskulären Injektionen einer Sal- können, vorausgesetzt, daß die Krankheit 
varsanemulsion nach Blaschko-Wech- nicht allzu vorgeschritten ist. Durch 
sei mann, später in intravenösen Ein- anatomische Alterationen bedingte Scliä- 
spritzungen von 2promill. Salvarsanlösun- digungen können natürlich nicht mehr 
gen in wöchentlichen oder 14 tägigen Ab- ; beseitigt werden. Zur Einleitung der 
•ständen. Die Anfangsdosis beträgt 0,2 Behandlung schleicht sich Leredde mit 
bis 0,3 g, später 0,4—0,5 g Salvarsan oder kleinen Dosen ein, sucht dann aber all¬ 
entsprechend Neosalvarsan. Im ganzen mählich zur Normaleinzeldosis, d. i. nach 
wurden 3—9, nachträglich oft eine etwas seinem Erachten 1,0 ctgr. Salvarsan resp. 
höhere Zahl, 3—12 Injektionen verabfolgt. 1,5 ctgr. Neosalvarsan pro Kilogramm Kör- 
Iwaschenzoff empfiehlt besonders bei pergewicht, zu gelangen. Die Gesamt- 
Tabes kleine Initialdosen. Einen wesent- dosis ist eine sehr hohe, oft 10—15 g in 
liehen Unterschied im therapeutischen mehreren Serien. Die Ruhepausen zwi- 
Effekt zwischen Alt- und Neosalvarsan sehen den einzelnen Serien dauern nur 
konnte er nicht konstatieren. Das Ma- wenige — etwa 4 — Wochen. Leredde 
terial Iwaschenzoffs war ein verschie- bedient sich in letzter Zeit ausschließlich 
denartiges und setzte sich zusammen aus: des Neosalvarsans. 

I. 39 Patienten mit Myelitis luetica, Sehr gute Wirkung hoher Neosalvarsan- 

II. 14 Patienten mit Lues cerebro- dosen sah Leredde bei der progressiven 
spinalis, Paralyse. Hier rechnet er sogar 0,02 bis 

III. 19 Fällen von Hemiplegie auf 0,025 g Neosalvarsan pro Kilogramm Kör- 

syphjlitischer Basis. pergewicht, so daß ein Erwachsener 

IV. 4 Fällen von Lues cerebri und wöchentliche Einspritzungen von je 1.2 

V. 48 Tabikern. bis 1,5 g Neosalvarsan über längere Zeit 

Bei der I. Gruppe erzielte er bei hin erhält. 

8 Patienten „sehr gute Besserung“, llmal Runge-Kiel und Raecke-Frankfurt 
„bedeutende Besserung“, 4 mal Rückgang teilen uns ihre Erfahrungen über die Sal - 
einzelner Symptome, 14 mal keine Ände- varsanbehandlung eines großen Materials 
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von progressiver Paralyse mit. Die An- 2 Jahre lang wöchentlich mit 0,8 g Neo¬ 
sichten der beiden Autoren decken sich salvarsan behandelte. Er erzielte dadurch 
in den wesentlichen Punkten. eine bedeutende Besserung des Leidens. 

Runge empfiehlt jeden Fall von be- Keine Nebenerscheinungen, 
ginnender Paralyse mit Salvarsan zu be- Wir entnehmen diesen wenigen Re- 
handeln. Die Erfolge, 14,5 °/ 0 , bestehen feraten, daß die Ansichten der Autoren 
zunächst in körperlicher Erholung und 
auffallender Gewichtszunahme, die wieder 
vorübergehende Arbeitsfähigkeit mit sich 
bringt. Der Liquorbefund pflegt sich nicht 
zu ändern, die Wa.-R. nur selten. Auch 
die psychischen Störungen verschwinden 
nicht spurlos. Zuweilen kam es allerdings 
zu einem rapiden Verlauf der Krankheit. 

Die Dosierung soll eine individuelle sein, meintherapie wären für dieses Spezialge- 
Pro Injektion gibt Runge 0,5—0,6 g Sal- biet etwa folgende: Möglichst sorgfältige 
varsan in 1 proz. Lösung und zwar alle Individualisierung. Prüfung der Toleranz 
6—8 Tage. Die erste Kur ist beendigt, des Organismus gegenüber dem Salvarsan 
wenn der Patient 4—5 g Salvarsan erhal- durch kleine Initialdosen und langsames 
ten hat. Nach einer Pause von 2 Mo- Steigen je nach der Verträglichkeit. Uber 
naten erfolgt die Wiederaufnahme der 2—4 Monate sich hinziehende erste Kur 
Behandlung. mit großer Gesamtdosis. Wiederholung 

Raecke rühmt sich ebenfalls nicht, der Behandlung, die je nach Bedarf über 
bei der Paralyse einen durchschlagenden mehrere Jahre sich erstreckt, mit nicht 
Erfolg erzielt zu haben; .dagegen erreichte allzulangen Zwischenpausen und bei regel- 
er doch häufig eine weitgehende Besse- mäßiger Kontrolle des Blutwassermanns 
rung meist somatischer Natur. Die Zahl und soweit möglich auch des Liquors, 
der Remissionen überstieg die von den Verabreichung von Neosalvarsan überall 
Autoren auf 10—12 ° 0 bewertete Zahl der da, wo eine milde Salvarsanwirkung er- 
Spontanremissionen. Die Wa.-R. des Blutes wünscht wird! Im speziellen ist noch zu 
wurde manchmal negativ, wie die des bemerken, daß bei der Tabes und Para- 
Liquors. Mit 0,3—0,4 g Salvarsan intra- ! lyse ohne besonderes Risiko oft größere 
venös beginnend stieg Raecke zuweilen Einzeldosen gewagt werden dürfen, nach- 
bis 0.5 und 0,6 g pro dosi. Die Gesamt- dem einmal die Verträglichkeit des Mit¬ 
menge pro Kur betrug bei seinen Fällen tels festgestellt ist. 

3—4 g. Nach einer Pause von 2—3 Mo¬ 
naten wurde die Behandlung wieder auf- Schlußbemerkungen, 

genommen. Insgesamt erhielten die Pa- Die Technik der Salvarsantherapie hat 
tienten in 2 —3 Kuren ca. 8—10 g Sal- seit 1913 einen Zustand erreicht, der 
varsan als Durchschnittsmaß. Raecke, allen billigen Anforderungen entspricht, 
und wie es scheint auch Runge, ist An- Wesentliche Fortschritte wurden in den 
hänger der reinen Salvarsantherapie. Von letzten 2 1 / 2 Jahren nicht mehr gemacht, 
einer Kombination mit Quecksilber rät er Obwohl verschiedene Wege zu denaus- 
bei der Paralysebehandlung ab, da gerade gezeichneten Resultaten führten, erwies 
bei den 3 Patienten, die er gleichzeitig es sich als notwendig, daß gewisse Ge- 
auch mit Quecksilber behandelt habe, eine setze und Regeln eingehalten wurden. 
Verschlimmerung eingetreten sei. Schwere 
Nebenwirkungen, die auf das Salvarsan 
zurückgeführt werden mußten, hatte er 
nicht zu verzeichnen. Das Altsalvarsan 
schien ihm wirksamer, das Neosalvarsan 
weniger toxisch zu sein. 

Eine hochgradige Belastungsprobe ver¬ 
suchte Sicard bei 4 Fällen von Paralyse, 
indem er sie chronisch-kontinuierlich 

32* 


Starre Behandlungsschemata sind natür¬ 
lich auch hier unberechtigt. Das von den 
Autoren immer und immer wieder be¬ 
tonte Prinzip der Individualisierung ge¬ 
hört zu den Grundlagen der modernen 
Syphilisbehandlung. 

Von den verschiedenen Verabreichungs¬ 
arten der Ehrlichschen Präparate hat sich 
als die beste die intravenöse Einspritzung 


über die vorteilhafteste Behandlungsweise 
der Syphilis des zentralen Nervensystems 
teilweise divergieren; die Gegensätze be¬ 
ziehen sich aber kauft auf grundsätzliche 
Fragen, wenn wir von der Frage der 
Kombination mit den andern beiden Spe¬ 
zifika, Quecksilber und Jodkali, absehen. 
Die Grundlinien der spezifischen Allge- 
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konzentrierter Neosalvarsanlösungen oder 
die intravenöse Infusion verdünnter al¬ 
kalischer Altsalvarsanlösungen bewährt. 
Bei Kindern können auch intramuskuläre 
Einspritzungen von konzentrierten Neo¬ 
salvarsanlösungen vorgenommen werden. 

Die Frage, ob Alt- oder Neosalvarsan 
gewählt werden soll, läßt sich noch nicht in 
allgemeiner Weise beantworten. Oft ist 
es Geschmackssache, welchem Mittel der 
Vorzug gegeben wird; es ist weder die 
bessere Verträglichkeit des Neosalvarsans, 
noch die stärkere Heilwirkung des Sal- 
varsans durch wissenschaftlich fundierte 
Belege erwiesen. Indiziert ist Neosal¬ 
varsan bei Uberempfindlichkeit gegen Sal- 
varsan. 

Bei vorsichtiger Dosierung sind gefähr¬ 
liche Zufälle) und selbst unangenehme 
Nebenwirkungen bei beiden Präparaten 
sehr selten. 

Es empfiehlt sich, mit kleinen Initial¬ 
dosen zu beginnen und mit mäßigen Nor¬ 
maldosen die Behandlung durchzuführen. 
Die Totaldosis des Salvarsans soll nament¬ 
lich bei der ersten Kur eine kräftige sein. 

Die behandlungsfreien Intervalle zwi¬ 
schen den einzelnen Einspritzungen und 
den Kuren müssen sich in angemessenen 
Grenzen bewegen. Die einzelnen Injek¬ 
tionen dürfen nicht allzu rasch aufein¬ 
ander folgen, sie dürfen aber auch nicht 
zu weit auseinander fallen, damit die ein¬ 
zelnen „Iktus“ sich in ihrer Wirkung noch 
kombinieren können. Bei der Festsetzung 
des Zeitpunktes für eine weitere Behand¬ 
lung, gleichviel ob diese wieder in Form 
von Kuren oder von sporadischen, gleich¬ 
zeitig provokatorischen Zwecken dienen- j 
den Injektionen stattfinde, erinnere man J 
sich, besonders bei primärer und sekun¬ 
därer Syphilis — sowohl bei positiver als 
auch bei negativ gewordener Wa.-R. —. 
an die Möglichkeit von Neurorecidiven 
und lasse daher bis zur Wiederaufnahme 
der therapeutischen Maßnahmen nicht 
mehr als 2—3 Monate verstreichen. 

Durch Kombination des Salvarsans mit 
Quecksilber und ev. mit Jod werden die 
Heilerfolge vermehrt, ohne daß bei vor¬ 
sichtigem -Vorgehen mehr und größere 
Gefahren entstehen, und die Behandlungs¬ 
dauer wird verkürzt. 

Die Salvarsanbehandlung leistet auch 
hervorragende Dienste bei der Bekämp¬ 


fung der Lues Gravider und kleiner Kin¬ 
der und bei den syphilitischen Altera¬ 
tionen des Zentralnervensystems, doch sind 
dabei besondere Kautelen einzuhalten. 
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Aus der „Hannoverschen Kinderheilanstalt“, S&uglings- 
abteilung, (Leitender Arzt: Dr. med. Riehn.) 

Erfahrungen mit dem „Aromati¬ 
schen Lebertran-Ersatz in Pulver¬ 
form Fischol“, zugleich ein Beitrag 
zur praktischen Verwendbarkeit 
der Hefe im frühesten Kindesalter. 

Von 

Dr. med. Riehn, Kinderarzt. 

(Schluß.) 

Von der großen Zahl der, in der „Säug¬ 
lingsfürsorgestelle des vaterländischen 
Frauenvereins Stadt Hannover 44 während 
des Krieges unter der Leitung des Ver¬ 
fassers in Gemeinschaft mit den hiesigen 
Kinderärzten, den Herren DDr. Hunaeus. 
Heintze und G. Meyer mit Fischol be¬ 
handelten Kinder, im ganzen etwa 100. 
ist es bei verhältnismäßig nur wenigen 
möglich gewesen, so genaue Beobachtun¬ 
gen schriftlich festzulegen, daß sie als 
ausreichende Unterlage für einen kriti¬ 
schen Bericht geeignet erscheinen können. 
Kennern der Verhältnisse mag dies nicht 
wunderlich erscheinen. Der Andrang zu 
unserer Säuglingsfürsorge ist in der Kriegs¬ 
zeit durchweg so stark, daß dem ordi¬ 
nierenden Arzt für eingehendere Notizen 
selten die Zeit zur Verfügung steht. Wir 
mußten uns daher* bei den mit Fischol 
behandelten Kindern mit gelegentlichen 
Bemerkungen in den Protokollen begnü¬ 
gen. eine Beschränkung, die aber einiger¬ 
maßen durch den schon oben erwähnten 
Umstand ausgeglichen wird, daß wir ver¬ 
schiedenen Ärzte unabhängig voneinander 
die betreffenden Kinder zu begutachten 


und damit den jeweiligen Befund um so 
kritischer zu gestalten vermochten. 

Im folgenden sei kurz über die ein¬ 
schlägigen Fälle berichtet. 

Fall 1. Mädchen, 3 Monate. — Rachitis. 
28. IV. 1915: Flaschenkind, leidlich entwickelt, 
pastös, sehr starke Kraniotabes, starker Rosen¬ 
kranz. breit aufgetriebener Leib. Gewicht 5125 g. 

29. V.: Kind munter, Kraniotabes noch stark. 
Gewicht 5600 g. 

31. VII.: Frisches Aussehen, Kraniotabes ge¬ 
ring, Rosenkranz deutlich zurückgebildet. Ge¬ 
wicht 7000 g. 

Fall 2. Knabe. 8 Monate. — Rachitis. 
28. IV. 1915: Brustkind, gut entwickelt, reichlich 
fett und blaß, leichter Rosenkranz. Gewicht 

8080 g. 

22. IX.: Trotz sehr ungünstiger häuslicher 
Pflege und trotz Windpocken im Mai, Keuch¬ 
husten im Juni, Darmkatarrh im August gut ge¬ 
diehen. Gewicht 9075 g. 

Fall 3. Knabe. 4 Monate. — Rachitis. 

3. VII. 1915: Zwilling (der andere tot). Brust und 

Flasche, leidlich entwickelt, bläßlich, mäßige 
Kraniotabes und Rosenkranz. Gewicht 3940 g. 

5. VIII.: Rachitische Erscheinungen in er¬ 
freulichem Schwinden. Gewicht 4650 g. 

Fall 4. Knabe. 7 Monate. — Rachitis. 

21. V. 1915: Brust- und Flaschenkind. Schlecht 
entwickelt, blaß, starke Kraniotabes. Gewicht 
4935 g. 

19. VI.: Sehr guter Fortschritt. Kraniotabes 
eben noch nachweisbar. Gewicht 5370 g. 

6. IX.: Anhaltend gute Fortschritte. Gewicht 
0375 g. 

Fall o. Knabe, 11 Monate. — Rachitis. 

27. V. 1915: Nach 3 Monaten Brust nur Flasche, 
pastöser Habitus, recht blaß, Kraniotabes stark. 
Rosenkranz. Epiphysenauftreibung. Gewicht 7250 e. 

18. VIII.: Gutes Gedeihen, Erscheinungen der 
Rachitis im wesentlichen geschwunden. Gewicht 
7175 g. 

Fall 6. Knabe. 8 Monate. — Rachitis. 1. VI. 
1915: Nur Flasche. Kraniotabes gering. Muskula¬ 
tur schlaff. Fettpolster stark. Gewicht *525 g. 
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22. VI.: Kraniotabes geschwunden. Gewicht 
9075 g. 

21. IX.: Gut gediehen. Gewicht 10640. 

11. X.: Gut entwickelt, außergewöhnlich ro¬ 
bustes Kind, steht fest. Gewicht 11050 g. 

Fall 7. Knabe, 6 Monate. — Rachitis. 24. III. 
1915: Brustkind, leichte Erscheinungen der ex¬ 
sudativen Diathese, geringe Kraniotabes, starker 
Rosenkranz und Epiphysenverdickung. Gewicht 
6125 g. 

21. VI.: Gutes Gedeihen, rachitische Erschei¬ 
nungen zurückgetreten. Gewicht 7050 g. 

Fall 8. Knabe, 6 Monate. — Rachitis. 

9. IV. 1915: Brustkind, abnorm fett, geringe 

Kraniotabes, starker Rosenkranz. Gewicht 7175 g. 

21. V.: Schädelknochen fest. Gewicht 7675 g. 

18. VIII.: Gedeiht gut, fängt zu laufen an. 
Gewicht 8210 g. 

Fall 9. Knabe, 6 Monate. — Rachitis. 

29. V. 1915: Brustkind, gut entwickelt, sehr starke 
Kraniotabes, bläßlich. Gewicht 6140 g. 

16. VII.: Mutter will nicht mehr nähren. 

Flasche. Gemüse. Gewicht 6450 g. 

21. IX.: Kraniotabes noch recht stark, An¬ 
ordnungen hinsichtlich der Ernährung nicht be¬ 
folgt. 

Fall 10. Mädchen, 9 Monate. — Rachitis. 
11. VIII. 1915: Brust und Flasche, mangelhaft 
entwickelt, mäßiger Rosenkranz, auffallend schwa¬ 
che Wirbelsäule, zieht die Beine beim Hochheben 
an den Leib, Fontanelle 4:5 cm. Gewicht 6125g. 

25. VIII.: Guter Fortschritt, steht fest auf 
den Beinen. Gewicht 6180 g. 

6. X.: Vorzüglich entwickelt, Fontanelle dau¬ 
menkuppengroß, steht gern und fest. Gewicht 
7120 g. 

Fall 11. Mädchen, 10 Monate. — Rachitis. 
14. IV. 1915: Flaschenkind, leichte Rachitis. Ge¬ 
wicht 5930 g. 

27. V.: Kommt schlecht voran, zieht beim 
Hochheben die Beine an den Leib. Gewicht 5875 g. 

19. VI.: Guter Fortschritt, steht fest. Gewicht 
6350 g. 

10. VII.: Gedeiht gut, steht am Stuhl. Ge¬ 
wicht 6520 g. 

23. VIII.: Sehr gut. Gewicht 6950 g. 

Fall 12. Mädchen, 7 Monate. — Rachitis. 
17. VII. 1915: Flaschenkind, schlecht entwickelt, 
blaß, starke Kraniotabes, sehr reizbar. Gewicht 
4565 g. 

27. VII.: Kraniotabes auffallend geringer. 
Gewicht 4635 g. 

3. VIII.: Lungenentzündung. 

11. IX.: Gutes Gedeihen. Gewicht 5000 g. 

25. IX.: Knochen fest, Kind munter, stellt 

die Füße fest auf, vorzügliche Muskulatur. 

6. IX.: Sehr gutes Gedeihen. Gewicht 5575 g. 

Fall 13. Knabe. 5 Monate. — Exsudative 
Diathese. 19. V. 1915: Flaschenkind, pastöser 
Habitus, sehr schlaffe Muskulatur, Rosenkranz, 
Strophulus. Gewicht 5890 g. 

1. VII.: Gutes Gedeihen, zur Zeit frei von 
Strophulus. Gewicht 7100 g. 

Fall 14. Knabe, 9 Monate — Exs. Diathese. — 
1. VI. 1915 Brust-Flasche, gut entwickelt, »lässiges 
seborrhoisches Ekzem. Gewicht 5225 g. 


10. VII.: vorzügliche allgemeine Entwicklung, 
läuft an der Hand. Gewicht 5680 g. 

14. IX.: sehr gut gediehen, Ekzem gering, 
läuft. Gewicht 7410 g. 

10. XIj: läuft flott, sehr fidel, von Ekzem frei. 
Gewicht 8320 g. 

Wie aus den vorstehenden Berichten 
zu entnehmen, litten die mit'Fischol be¬ 
handelten 14 Kinder zum größten Teil 
an Rachitis (12 Fälle). Nur in 2 Fällen 
standen Erscheinungen der exs. Diathese 
im Vordergrund des Interesses. Alle 
14 Kinder nahmen Fischol anstands¬ 
los und vertrugen es gut, auch in 
den Sommermonaten. Persönlich hatte 
ich ausnahmslos den Eindruck, daß auch 
die Mütter sehr gern den Kindern das 
Fischol verabreichten, meist erinnerten 
sie selbst daran, wenn der jeweilig mitge¬ 
gebene Vorrat verbraucht war, und häufig 
genug bemerkten sie, daß ihre Kinder der 
Darreichung dieses Präparates nicht die 
geringstenSchwierigkeitenentgegensetzten, 
im Gegensatz zu der Mühe, die es ge¬ 
kostet habe, ihnen Lebertran beizubringen. 
Einige Mütter baten ausdrücklich, daß wir 
ihren Kindern auch von dem guten Mittel 
geben möchten, dessen Wirkung sie bei 
anderen wahrgenommen haben wollten. 
Ganz die gleiche allgemeine Begeisterung, 
wie sie Kassowitz gegenüber dem Phos¬ 
phor-Lebertran die Freude hatte, zu be¬ 
obachten. 

Über das Gedeihen der mit Fischol 
behandelten Kinder Näheres auszuführen, 
dürfte sich wohl unter Hinweis auf die No¬ 
tizen in den Krankengeschichten erübrigen, 
nur soviel sei zusammenfassend gesagt, 
daß wir, abgesehen von einem einzigen 
Fall (9), eine ausnahmslos gute, teilweise 
sogar eine sehr gute (Fall 1, 4, 10, 11, 12) 
Entwicklung beobachten konnten. Unsere 
Zufriedenheit mit der Wirkung desFischols 
ist auch in der Folge derart ungestört 
geblieben, daß wir heute in der Säuglings¬ 
fürsorge nur noch ausnahmsweise Lebertran 
bzw. Phosphorlebertran verordnen, was 
gegenüber der großen Zahl von Säuglingen, 
die uns im Laufe des Krieges vorgeführt 
worden sind (bislang über 3300), besonders 
beachtenswert erscheinen dürfte. Wir 
haben gelernt, indem wir uns des 
„Lebertran-Ersatzes“ bedienten, im 
wesentlichen ohne diejenigen Medi¬ 
kamente auszukommen, welche seit- 
! her bei der Behandlung, speziell der 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



478 


["Therapeutisch** 
L Monatshefte. 


Richn, Erfahrungen mit Lebertran-Ersatz. 


Rachitis, für einfach unentbehrlich 
gehalten wurden. 

Die dritte und letzte Gruppe von Fällen, 
welche die Wirkung des Lebertran-Ersatz¬ 
präparates „Fischol“ zu studieren Gelegen¬ 
heit gaben, umfaßt Kinder aus der Privat¬ 
praxis. 

Es wurde in der Berichtszeit im ganzen 
in 123 einzelnen Fällen verordnet; die 
größere Zahl der betreffenden Kinder 
wurde aber, der Eigenart privatärztlicher 
Betätigung entsprechend, nur ein- oder 
zweimal, oft erst nach längerer Pause, 
vorgestellt, so daß über die Wirkung des 
Fischols ihnen gegenüber nichts Maß¬ 
gebendes berichtet werden kann. In einer 
Reihe weiterer Fälle war es nicht möglich, 
die Beobachtung nach einheitlichen Ge¬ 
sichtspunkten durchzuführen, indem ent¬ 
weder die Grundkrankheit, meist Rachitis 
leichter Form, zu wenig charakteristische 
Anhaltspunkte bot oder im weiteren Ver¬ 
lauf der Beobachtung andere interkurrente 
Erkrankungen das ärztliche Interesse und 
besondere therapeutische Maßnahmen be¬ 
anspruchten. Nur 27 Fälle blieben übrig, 
die zur kurzen Berichterstattung geeignet 
sein dürften. 

Fall 1. Knabe, 5 Monate. — BO. XII. 1914: 
Brust-und Flaschenernährung. Mittelstarke Kra- 
niotabes. 

fi. I. 1915: Kraniotabds fast geschwunden. 

1. II. 1915: GutesGedeihen, Schädelknochen fest. 

Faü 2. Knabe, 6 Monate. — 17. IV. 191.7: 
Brust und Flasche, sehr fett, bläßlich, starke 
Kraniotabes, Rosenkranz, Hypotonie. 

8 . V. 1915: sieht frischer aus, Tonus wird 
besser, Hinterhaupt fester. 

23. VI. 1915: sehr gutes Gedeihen, frisches 
Aussehen, Fettpolster geringer, Kraniotabes ge¬ 
schwunden. Epiphysenauftreibung an den Rippen 
nicht mehr auffällig. 

27.VII. 1915: vorzügliche Entwicklung,Knochen 
gut, Muskulatur straff, gesunde Hautfarbe. 

Fall 3. Mädchen, 11 Monate. — 11. IV. 1915: 
Ernährung mit Theinhardts Kindermehl; mangel¬ 
haft entwickelt, bläßlich, Epiphysen verdickt, ge¬ 
ringer Rosenkranz, schlechter Tonus, steht noch 
nicht, sehr reizbar. 

16. V. 1915: sehr guter Fort schritt. 

10. VIII. 1915: gedeiht vorzüglich, läuft an 
der Hand, stets munter. 

14. XII. 1915: Prachtkind in jeder Hinsicht. 

Fall 4. Mädchen, 6 Monate. — 13. IV. 1915: 
Brust und Flasche, Kraniotabes (erst im 6. Monat 
entstanden). 

17. VI. 1915: Schädelknochen fest, gedeiht gut. 

Fall 5. Knabe, 4 Jahre. — 28. XII. 1914: 

im Wachstum zurückgeblieben, ausgebreiteter 
Strophulus, sehr aufgeregt.' reizbar. 


18. V. 1915: Strophulus nur noch ein einziges 
mal aufgetreten, vorzügliche Fortschritte in jeder 
Beziehung. 

Fall 0. Mädchen, 9 Monate. — 15. IV. 1915: 
Flasche, pastöser Habitus, Kraniotabes mittelstark, 
Strophulus. 

26. V. 1915: guter Fortschritt, Kraniotabes 
geschwunden. 

Fall 7. Mädchen, 13 Monate. — 17. V. 1915: 
Frühgeburt (Geburtsgewicht 1250 g), Flaschenkind, 
schwere rachitische Deformitäten an Schädel, 
Thorax, Extremitäten, Anämie, Chvostek positiv, 
steht, läuft noch nicht. 

21. VII. 1915: vorzügliches Gedeihen. 

21. X. 1915: läuft flott, die schweren rachi¬ 
tischen Veränderungen wesentlich geschwunden, 
Chvostek negativ. 

Fall 8. Mädchen, 15 Monate. — 1. V. 1915: 
Flasche, die Wintermonate hindurch schwere 
Rachitis und spasmophile Erscheinungen (sehr 
häufig Krämpfe), in der Entwicklung wesentlich 
zurück, zurzeit befriedigendes Gedeihen. 

18. IX. 1915: Krämpfe nicht wieder aufge¬ 
treten. überraschend gute weitere Entwicklung. 

Faü 9. Mädchen, 7 Monate. — 3. VII. 1914: 
Flasche, bisher Lebertran, mäßig gediehen, mittel¬ 
starke Kraniotabes. 

13. XI. 1914: sehr gutes Gedeihen, Kopf- 
knochen fest. 

22. III. 1915: anhaltend bestes Gedeihen. 

22. 10.1915: vorzügliche Entwicklung, Turgor- 

Tonus sehr gut. 

Fall 10. Knabe, 5 Monate. — 18. VI. 1915: 
Flasche, in der Entwicklung zurückgeblieben, 
leichte Erscheinung der Rachitis. 

15. IX. 1915: gutes Gedeihen, frei von Rachitis 

22. X. 1915: gedeiht sehr gut, feste Knochen, 
Turgor und Tonus vorzüglich. 

Fall 11. Mädchen, 1 Jahr. — 25. VI. 1915: 
schlecht entwickelt, bläßlich, zahlreiche kleine 
Drüsenschwellungen, Neuropathie. 

2. VII. 1915: schlechtes Gedeihen, Fischol nur 
kurze Zeit gegeben, weü der, an sich schon stets 
mangelhafte Appetit danach noch schlechter ge¬ 
worden sein soll. 

26. IX. 1915: Fischol wiederholt von neuem 
gegeben, aber stets nach der Beobachtung und 
Meinung der Mutter schlecht vertragen. Kind 
sehr aufgeregt, kommt nicht recht voran. 

Faü 12. Knabe, 4 Monate. — 21. VI. 1915: 
Flasche, änßerst aufgeregtes Kind, schlechter Er¬ 
nährungszustand, mäßiges seb. Ekzem am Rumpf, 
Intertrigo, bohnengroße Leistendrüsen. 

9. VII. 1915: gute Besserung. 

17. IX. 1915: sehr gutes Gedeihen, Ausschlag 
geschwunden, noch sehr reizbares Wesen. 

Fall 13. Knabe, 5 Monate. — 29. VI. 1915: 
Zwillingsfrühgeburt, Flasche, starke Kraniotabes. 
sehr reizbar, anämisch. 

5. VIII. 1915: gute Besserung. 

30. IX. 1915: guter Fortschritt, Schädelknochen 
fast fest, vorzüglicher Tonus, Blässe wesentlich 
geringer, Stimmung sehr gut, keine spasmophilen 
Erscheinungen. 

Fall 14. Mädchen, 5 Monate (Schwester von 
Fall 13). — 29. VI. 1915: Zwillings-Frühgeburt. 
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Flasche, verhältnismäßig gut entwickelt, starke 
Kraniotabes, bläßlich, verminderterTonus, gereiztes 
Wesen. 

»Will. 1915: sehr gutes Gedeihen, Kraniotabes 
fast geschwunden. 

30 IX. 1915: vorzüglicher Fortschritt, Schädel¬ 
knochen fest, Turgor und Tonus sehr gut, noch 
etwas bläßlich, keine spasmophilen Erscheinungen. 

22. XI. 1915: sehr gut gediehen, stellt sich 
allein auf, steht im Bett am Gitter, fidel. 

Fall 15. Knabe, 6 Monate. — 9. VII. 1915: 
Flasche, gut entwickelt, reichlich fett, geringer 
Rosenkranz, Epiphysen leicht verdickt, schlechter 
Tonus, weint beim Hochziehen an den Händen. 

20. VIII. 1915: prächtiges Gedeihen, will 
ständig vom Schoß der Mutter auf die Beine, 
strampelt beim Hochziehen an den Händen. 1 

30. IX. 1915: bestes Gedeihen und Aussehen, 
auffallend gute Muskulatur, steht allein am Stuhl. 

Fall 16. Knabe, 3 Monate. — 29. VI. 1915: 
Brust, Zeichen beginnender Rachitis. 

13. VII. 1915: gutes Gedeihen. 

12. VIII. 1915: rachitisfrei. 

Fall 17. Knabe, 6 Monate. — 19. VII. 1915: 
Flasche, starke Kraniotabes. 

30. IX. 1915: sehr gutes Gedeihen, Kraniotabes 
fast geschwunden, steht fest, sitzt gern. 

Fall IS. Knabe, l*/ a Jahr. — 28. VII. 1915; 
rachitischer Folgezustand: Epiphysen stark ver¬ 
dickt , Kurvaturen der Femora und Tibiae. 
Schlechtes Gedeihen, fett, bläßlich. 

1. IX. 1915: sehr gute Fortschritte. 

XII. 1915: anhaltend bestes Gedeihen, Ver¬ 
such statt Fisehol Lebertran zu geben, scheiterte 
am energischen Widerstreben des Kindes. 

Fall 19. Knabe, 5 Monate.— 16. VIII. 1915: 
Flasche, ausgebreitetes seb. Ekzem des behaarten 
Kopfes und Gesichts, leichte Rachitis. 

7. IX. 1915: Ekzem von wechselnder Heftig¬ 
keit, gute Knochenbildung. 

13. X. 1915: Ekzem geringer, sehr gutes all¬ 
gemeines Gedeihen, feste Knochen, steht gern und 
fest auf den Füßen. 

15.1. 1916: außergewöhnlich strammer Junge, 
läuft (mit 10 Monaten) allein, Ekzem noch stark. 

Fall 20. Mädchen, lTMonate.— 23. VIII. 1915: 
schlecht entwickelt, blaß, schlechter Turgor, starke 
Hypotonie. Caput natiforme, starker Rosenkranz, 
Epiphysen sehr verdickt, Verkrümmung der langen 
Röhrenknochen, zieht beim Hochheben die Beine 
ängstlich an den Leib. 

6. IX. 191 »5: sehr gebessert, kniet mit Vorliebe 
und sucht sich an den Gittersläben des Bettes 
aufzurichten, steht fest und gern, nahm Fisehol 
zuerst ungern, jetzt „greift sie danach“. 

30. IX. 1915: weitere vorzügliche Fortschritte, 
ziemlich frisches Aussehen, guter Turgor, Tonus 
erheblich gebessert, freut sich, wenn sie auf die 
Füße gestellt wird, steht fest am Stuhl, kniet frei, 
ohne sich zu halten. 

15. XI. 1915: Höchst erfreuliches Gedeihen, 
läuft am Stuhl, steht allein auf, frisches Aussehen, 
vergnügte Stimmung. 

Fall 21. Knabe, 13 Monate. — 6. VIII. 1915: 
Folgezustand schwerer Rachitis, mäßige Erschei¬ 
nungen der exs. Diät kose, funktionell : ehr zurück, ! 


mit Lebertran-Ersatz. 479 


passive Lage, sitzt noch nicht frei, minimale Be¬ 
wegungslust, sehr reizbar. 

23. IX. 1915: Erhebliche Fortschritte. 

28. XII. 1915: Vorzügliche Besserung, läuft 
an der Hand. 

Fall 22. Mädchen, 1 Jahr. — 30. VIII. 1915: 
Brustkind, mäßige Rachitis, steht gut, macht aber 
noch keine Versuche, zu gehen. 

11. X. 1915: Gute Fortschritte, krabbelt mit 
Vergnügen, verlangt ständig vom Schoß der Mutter 
auf den Boden, läuft gern an den Händen geführt. 

Faü 23. Mädchen, 5 Monate. — 3. IX. 1915: 
Flasche, bläßlich, leichte Rachitis, starke Kopf¬ 
schweiße. 

14. X. 1915: Sehr gebessert, Kopfschweiße 
haben aufgehört, sehr bewegungslustig, sucht sich 
im Wagen aufzurichten. 

Faü 24. Knabe, 7 Monate. — 13. IX. 1915: 
Flasche, schlecht entwickelt, bläßlich, mäßige 
Kraniotabes, großer Schädel, Venen am Kopf stark 
hervortretend, hängt schlaff beim Hochheben an 
den Händen. 

22. X. 1915: Sehr gute Besserung, frisches 
Aussehen, Kraniotabes stellenweise geschwunden, 
zieht beim Hochheben ah den Händen die Ober¬ 
arme klimmzugartig an und jauchzt dabei, setzt 
die Füße fest auf. 

6. XII. 1915: Steht fest, große Bewegungslust: 

20. XII. 1915: Gutes Aussehen, Kraniotabes 
fast geschwunden, macht Gehversuche. 

Fall 25. Mädchen, 2 Jahre. — 6. IX. 1915: 
Reste rachitischer Veränderungen, starke Auf¬ 
treibung der Epiphysen, Knickfüße, läuft sehr 
ungern. 

27. IX. 1915: Guter Fortschritt, läuft gern 
und flott, ergötzt sich an Hüpfversuchen, nimmt 
Fisehol sehr gern, nachdem ihm früher Lebertran 
und Phosrachit nicht beizubringen waren. 

Fall 26. Knabe, 4 Monate. — 20. IX. 1915: 
Flasche, mäßig entwickelt, bläßlich graue Haut¬ 
farbe, sehr reizbar, Turgor mäßig, Hypotonie, starke 
Kraniotabes, leichte Verdickung der Epiphysen. 

18. X. 1915: Sehr gutes Gedeihen, rosige 
Hautfarbe, weniger reizbar, Turgor gebessert, 
Tonus gut, Kraniotabes noch nicht geringer. 

14. XII. 1915: Vorzügliches Aussehen, Turgor 
und Tonus gut, Kraniotabes wesentlich geringer, 
2 Zähne durch, 4 eben im Durchbrechen. 

Faü 27. Knabe, 1 Jahr. — 16. III. 1915: 
Flasche, sehr zurück, blaß, sehr fett, schlaffes 
Gewebe, leichter Rosenkranz, Epiphysen mäßig 
verdickt, schwitzt am Kopf, Tonus schlecht, setzt 
die Füße kaum auf beim Hochheben, hängt schlaff 
an den Armen, starke Seborrhoea capitis, sehr 
reizbare Stimmung. 

18. V. 1915: Deutliche Besserung, steht ziem¬ 
lich fest, Aussehen frischer. 

19. X. 1915: Gute Fortschritte, noch immer 
recht fett, Tonus gut gebessert, steht fest. 

Die überwiegende Mehrzahl vorstehen¬ 
der Fälle betrifft Erkrankungen an Rachitis, 
nur in der Minderzahl standen andere 
Symptomkomplexe im Vordergrund, so 
exs. Diathese in Fall 5 und 12, in letz¬ 
terem Fall kombiniert mit Neuropathie, 
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und Neuropathie allein im Fall 11. Aus¬ 
gesprochen spasmophile Erscheinungen 
sind zu betonen in den beiden Fällen 
schwerer Rachitis (7 und 8). Bei den 
Fällen reiner Rachitis empfiehlt es sich, 
der Übersicht halber 3 Gruppen zu unter¬ 
scheiden : 

8 Fälle von leichter Rachitis (1, 4, 6, 
10, 1(5, 19, 22, 23), 10 Fälle von Rachitis 
mit Erscheinungen von mittlerer Schwere 
(2, 3, 9, 13, 14, 15, 17, 18, 25, 26) und 
0 Fälle von Rachitis schwerer Form (7, 8, 
20, 21, 24, 27). 

Alle 27 Kinder nahmen Fischol 
gern, zum Teil sehr gern. Während 
nur in dem einen Fall (11) ein einjähriges, 
ausgesprochen neuropathisches Mädchen 
betreffend, berichtet wird, daß das Präparat 
schlecht vertragen wurde, indem sich jedes¬ 
mal schon nach wenigen Tagen, nachdem 
das Kind davon erhielt, sein an und für 
sich sehr unruhiges Wesen noch verschlech¬ 
terte und sein stets mangelhafter Appetit 
noch geringer wurde, wurden in allen 
übrigen 26 Fällen niemals irgendwelche 
unangenehmen Nebenwirkungen, weder 
hinsichtlich des Appetits noch der Ver¬ 
dauungsfunktion beobachtet. Bei meh¬ 
reren Kindern ließ sich dagegen aus¬ 
drücklich feststellen, daß die bekannten 
Schwierigkeiten, denen die Mütter, sei es 
mit, sei es ohne ihre eigene Schuld, be¬ 
gegnen, wenn sie ihren Kindern Lebertran 
oder Emulsionspräparate beibringen wollen, 
sofort zu ihrer größten Genugtuung weg¬ 
fielen, sobald sie ihnen Fischol darreichten 
(Fall 18, 25). 

Über den Erfolg der Fischol-Verab¬ 
reichung belehren uns mit aller Deutlich¬ 
keit die, aus den Krankengeschichten er¬ 
sichtlichen, ausnahmslos befriedigen¬ 
den, zum Teil geradezu überraschen¬ 
den Angaben über das gute Gedeihen 
der Kinder. 

Bei den leichten Fällen von Rachitis, 
meist Kinder im ersten Lebenshalbjahr 
betreffend, schwanden die charakteri¬ 
stischen Erscheinungen des, erst in den 
Anfängen stehenden Krankheitsprozesses, 
wie Kraniotabes, Schwitzneigung, ver¬ 
zögertes Laufenlernen, in kurzer Frist. 
Von diesen 8 Kindern gehören noch heute I 
6 zu meiner ständigen Klientel, alle 6 | 
erfreuen sich des besten Gedeihens und 
sind insbesondere frei geblieben von Ra- | 


chitis, die 2 übrigen habe ich seitdem 
nicht mehr gesehen. 

Der trotzdem nicht ganz unzulässigen 
kritischen Entgegnung, daß derartigen 
Fällen angesichts der häufig zu beob¬ 
achtenden Spontanheilung leichter Rachitis 
nur eine bedingte Beweiskraft hinsichtlich 
des Erfolges der Behandlung mit Fischol 
zukommen dürfe, möge nunmehr ein kri- 
! tischer überblick über die 10 als mittel- 
| schwer zu bezeichnenden Fälle von Rachitis 
Rechnung tragen. 

In allen diesen Fällen handelte es sich 
um Kinder mit den typischen Merkmalen 
erheblich gestörten Knochenwachstums 
(Kraniotabes, Rosenkranzbildung, Epi¬ 
physenauftreibung) sowie den, im Gefolge 
von Rachitis sehr häufig zu beobachten¬ 
den Erscheinungen krankhafter Haut- 
Weichteilbildung (Turgor), Muskelschlaff¬ 
heit (Hypotonie), Veränderungen des Blutes 
(Anämie) und des Allgemeinbefindens der 
Kinder (Nervositas). 

Die nach Verabfolgung des Fischols 
eingetretenen Änderungen im Befinden 
sind bei sämtlichen 10 Kindern ohne 
Ausnahme äußerst bemerkenswert. 
Daß es sich nicht etwa um Zufallswirkungen 
handeln kann, beweist schon die verhält¬ 
nismäßig große Zahl der Fälle. Ist schon 
die Schnelligkeit auffallend, mit der fast 
durchweg eine deutliche Besserung ein¬ 
setzte, so überrascht geradezu die Sicher¬ 
heit, mit welcher die jeweilig im Vorder¬ 
gründe stehenden rachitischen Störungen 
überwunden wurden, sowie die Zuverlässig¬ 
keit, mit der die sekundären Störungen 
in der allgemeinen Entwicklung der Kinder 
zum Schwinden gelangten. 

Besonders hervorgehoben zu werden 
verdienen die beiden Fälle 13 und 14, 
ein frühgeborenes Zwillingspaar betreffend, 
das von der Geburt an ausschließlich 
künstlich ernährt worden war. Bei beiden 
Kindern wurden die bekannten unange¬ 
nehmen Begleiterscheinungen in der Ent¬ 
wicklung Frühgeborener, Rachitis und 
Anämie, trotzdem beide Kinder erst mit 
5 Monaten zur Behandlung kamen, sozu¬ 
sagen im Keime erstickt, während das 
dritte gefürchtete Kardinaleymptom Früh¬ 
geborener (Lang st ein), die spasmophile 
Diathese, überhaupt nicht zur Entwicklung 
gelangte. Es dürfte nicht gerade häufig 
zu beobachten sein, daß frühgeborene 
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Zwillinge, die niemals Muttermilch er¬ 
hielten, so erfreulich gedeihen. 

Schließlich sei es auch noch gestattet, 
besonders auf Fall 15 hinzuweisen: Ein 
Flaschenkind mit schlechter Muskelbil¬ 
dung zu Beginn der Behandlung, mit 
großer Bawegungslust schon nach 6 Wo¬ 
chen und mit auffallend guter Muskula¬ 
tur und entsprechender funktioneller Lei¬ 
stungsfähigkeit („steht allein am Stuhl“, 
9 Monate alt!) nach weiteren 6 Wochen. 

Von den 10 Kindern vorstehender 
Gruppe sind mir 6 (Fall 3, 9, 13, 14,17, 
25) auch in der Folge noch ein- oder 
mehrere mal vorgestellt worden: Alle 6 
haben sich auch nach Auf hören der Fischol- 
Behandlung ohne Unterbrechung erfreu¬ 
lich weiter entwickelt. Die übrigbleiben¬ 
den 4 Kinder habe ich seither wiederzu¬ 
sehen keine Gelegenheit gehabt. 

Die Schwere der zur 3. und letzten 
Gruppe der, mit Fischol behandelten Kin¬ 
der gehörenden Fälle ist ohne weiteres 
durch ihren in den Krankheitsberichten 
niedergelegten Befund vom Tage des Be¬ 
handlungsbeginns gekennzeichnet. 

Alle 6 Kinder wiesen die unverkenn¬ 
baren Zeichen erheblicher Störungen der 
Skelettentwickelung auf (Deformitäten), 
dazu kamen bei den einen ausgesprochen 
hypotonische Erscheinungen der Musku¬ 
latur und bedeutende funktionelle Rück¬ 
ständigkeit des Bewegungsapparates (7, 
20, 21, 24, 27), bei den anderen Mani¬ 
festationen der Spasmophilie (7, 8). Nur 
ein Kind (Fall 24) war unter einem Jahr 
(7 Monate) alt, 5 dagegen bereits 1 Jahr 
und darüber, Fall 20 sogar bereits 1 Jahr 
und 5 Monate alt. Die Erfahrung lehrt, 
daß gerade bei älteren, über 1 Jahr alten 
Rachitikern die der Rachitis zugrunde 
liegenden krankhaften Veränderungen be¬ 
sonders schwerer Natur zu sein und the¬ 
rapeutischen Maßnahmen oft ganz wesent¬ 
lich größeren Widerstand entgegenzusetzen 
pflegen. 

Um so bemerkenswerter dürfte auch 
bei diesen Fällen die Schnelligkeit sein, 
mit der sich Fall für Fall unter dem 
Einfluß der Fischol-Behandlung die 
erhoffte Besserung einstellte und 
die endgültige Heilung vollzog. Be¬ 
sonders darf dabei gerade auf das älteste 
der 0 Kinder, den eben erwähnten Fall 20, 
hingewiesen werden. Während dieses, - ! Jahr 

Th M 10;|| 


5 Monate alte Kind noch am 23. VIII. beim 
Hochheben an den Händen die Beine ängst¬ 
lich an den Leib gezogen hielt, die bekannte 
Haltung stark hypotonischer Kinder, jmd 
noch nicht die geringsten Versuche, auf 
den Füßen zu stehen, machte, berichtete 
die Mutter bereits am G. IX., also 15 Tage 
später, daß ihr Kind mit Vorliebe im 
Bettchen kniee und sich durch Festhalten 
an den Gitterstäben aufzurichten strebe, 
und ich konnte mich selbst davon über¬ 
zeugen, daß es gern und fest auf seinen 
Beinen zu stehen vermochte. Dasselbe 
Kind konnte nach weiteren 24 Tagen 
knieen, ohne sich halten zu müssen, und 
schließlich bei der letzten Vorstellung 
(15. XI.) ohne Nachhilfe sich vom Boden 
aufrichten und am Stuhl entlanggehen. 
Ähnlich, wenn auch nicht mit der gleichen 
Geschwindigkeit, schwanden auch bei den 
übrigen Kindern die, vordem meist be¬ 
deutenden funktionellen Rückständigkei¬ 
ten, wie des Näheren aus den obigen 
Notizen zu entnehmen ist. 

In den Fällen 7 und 8 standen we¬ 
niger die, wenn auch erheblichen Erschei¬ 
nungen der Rachitis, als die manifesten 
Symptome der Spasmophilie im Vorder¬ 
grund des ärztlichen Interesses. 

Kind 7, eine Frühgeburt mit einem 
Anfangsgewicht von 1250 g, hatte seit 
Monaten, wie ergänzend berichtet sein 
möge, an schwerer, zeitweise bedrohlicher, 
spastischer Bronchitis (Bronchotetanie) ge¬ 
litten, die von dem vorbehandelnden Kol¬ 
legen als ständige rezidivierende Broncho¬ 
pneumonie gedeutet und entsprechend be¬ 
handelt worden war. Bei Gelegenheit 
der ersten Beratung, zu der mich der be¬ 
handelnde Kollege 2 Monate vorher nach 
auswärts zugezogen hatte, hatte ich außer 
völliger Entfernung von Milch und Eiern 
aus der Diät Phosphor-Lebertran und 
Chlorkalzium empfohlen. Der Erfolg be¬ 
züglich der Bronchotetanie entsprach auch 
durchaus den Erwartungen, und ich freute 
mich sehr, 2 Monate später, als mir das 
Kind in die Sprechstunde gebracht wurde, 
keine bronchialen Reizerscheinungen mehr 
! nachweisen zu können. Der positive Nach- 
| weis des Facialis-Phänomens jedoch, sowie 
j die Anämie und die schweren rachitischen 
I Veränderungen am Skelett, dazu die funk¬ 
tionelle Rückständigkeit im Gebrauch der 
Beine, wiesen unzweideutig darauf hin 
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daß von einer endgültigen Beseitigung der 
krankhaften Störungen noch keine Rede 
sein konnte. Die nun einsetöende Fischol- 
Behandlung, selbstverständlich bei gleich¬ 
zeitigem Aussetzen der Phosphor-Kalzium- 
Therapie, brachte nach 3 Monaten eine 
ganz erhebliche Besserung, die, durch keine 
erneute Störungen unterbrochen, bei der 
letzten Vorstellung des Kindes, 6 Monate 
nach Beginn der Fischol-Darreichung, als 
in Heilung übergegangen, betrachtet wer¬ 
den dürfte. 

Auch Fall 8 betrifft ein Sorgenkind: 
einziges Flaschenkind, nicht mehr junger, 
nervöser Eltern, mit schwerer Rachitis 
und zahlreichen eklamptischen Anfällen 
in den, der Fischol-Behandlung voraus¬ 
gegangenen Wintermonaten, trotz Verab¬ 
folgung von Phosphorlebertran. Leider 
fehlen genauere Notizen über diese Zeit, 
und wenn auch bereits bei Beginn der 
Fischol-Darreichung ein gutes Gedeihen 
vermerkt werden konnte, so gestaltete sich 
doch seitdem die Entwickelung des frühe¬ 
ren Sorgenkindes derart vorzüglich, daß 
ich kein Bedenken trage, dem Fischol 
einen wesentlichen, wenn nicht den Haupt¬ 
anteil, daran zuzugestehen. 

Zum Schluß noch ein kurzer Hinweis 
auf die Fälle von exs. Diathese (5, 12, 19) 
sowie auf den Fall starker neuropathischer 
Disposition (11). Im letzten Fall handelte 
es sich, wie schon oben bemerkt, um ein 
schlecht entwickeltes Mädchen, bei dem 
die Darreichung von Fischol trotz mehr¬ 
facher Versuche sich als undurchführbar 
erwies wegen angeblicher Verschlechterung 
des Appetits. Es steht jedoch m. E. außer 
Zweifel, daß diese, in keinem einzigen 
weiteren Falle von mir beobachtete Schwie¬ 
rigkeit ausschließlich durch die Neuropa¬ 
thie an sich bedingt gewesen ist, und da 
das Präparat von dem Kinde so gut wie 
gar nicht genommen wurde, schaltet der 
Fall für unsere Betrachtung ohne weiteres 
aus. 

Von den an exs. Diathese leidenden 
Kindern beweisen die Fälle 5 und 12 eine 
unverkennbare Einwirkung durch Fischol: 
Aufhören des Strophulus (5) und Schwin¬ 
den des seb. Ekzems (12) bei gleichzeiti¬ 
gem besten Gedeihen. Das Kind in Fall 
19 dagegen ist in der Fischol-Behandlungs- 
zeit sein stark ausgebreitetes Ekzem nicht 
los geworden, wenn auch bei ihm die all¬ 


gemeine Entwickelung (läuft mit 10 Mo¬ 
naten) als durchaus bemerkenswert gel- 
I ten darf. 

Auf Grund meiner, in dieser Arbeit 
veröffentlichten Beobachtungen und Er¬ 
fahrungen möchte ich mein Urteil über 
das als „Aromatischer Lebertran-Ersatz in 
Pulverform“ bezeichnete Präparat,.Fischol ~ 
dahin zusammenfassen: 

• Die Idee, ein, die Nukleine der 
Hefe in Verbindung mit glyzerin¬ 
phosphorsaurem Kalk enthaltendes 
Präparat in all denjenigen Erkran¬ 
kungszuständen anzuwenden, welche 
bisher vorwiegend der Lebertran- 
Behandlung Vorbehalten galten, hat 
j sich in der Praxis auf das beste be¬ 
währt. 

Fischol ist ein Präparat von vor¬ 
züglicher Wirkung bei Rachitis 
; leichten, mittleren und schweren 
Grades, es leistet gute Dienste ge¬ 
genüber der Spasmophilie und der 
exs. Diathese und hat sich gegenüber 
den, im Gefolge der mannigfaltigsten 
Erkrankungen im Kleinkindesalter 
auf tretenden allgemeinen Entwicke- 
j lungsstörungen als ein hervorragen¬ 
des Kräftigungsmittel erwiesen. 

Die Wirkung des Fischols steht 
ceteris paribus derjenigen des Le¬ 
bertrans nicht nur nicht nach, son¬ 
dern vermag sie sogar zu übertref¬ 
fen. Bei den auf Spasmophilie be- 
| ruhendenErkrankungszuständen des 
Säuglingsalters scheint Fischol den 
I Phosphor-Lebertran und Kalzium 
! entbehrlich zu machen. 

Im Wettbewerb mit Lebertran 
hat Fischol den unbedingten Vor- 
I zug der Schmackhaftigkeit und un¬ 
begrenzten Haltbarkeit, namentlich 
in der heißen Jahreszeit, seine Auf¬ 
nahme stößt nicht auf Schwierig¬ 
keiten seitens der Kinder, störende 
Nebenwirkungen, wie sie bei Leber- 
I trän nicht selten zu beobachten sind, 

I sind als ausgeschlossen zu betrach¬ 
ten. 

Angesichts der durch die Kriegs¬ 
not bedingten Schwierigkeit, Leber- 
j trän in ausreichender Menge und 
zu wohlfeilem Preise für dieBehand- 
lung kleiner Kinder verfügbar zu 
machen, verdient Fischol als wert- 
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volle Bereicherung des Heilmittel¬ 
schatzes doppelte Beachtung. 
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Die Ausschabung der Gebärmutter 
und ihre Indikationen. 

Von 

Dr. I>. Pulvermacher, 

leitendem Arrt des Wöchnerinnenheims. 

Zu den Eingriffen, welche der prak¬ 
tische Arzt auf gynäkologischem Gebiete 
bezüglich Technik und Indikation genau 
beherrschen muß, gehört neben der Pessar¬ 
behandlung die Ausschabung der Gebär¬ 
mutter. Zuerst viel gelobt und angewandt, 
dann wieder,*) besonders von französischer 
Seite, sehr eingeschränkt, scheint sie nach 
den in der letzten Zeit von mir gemachten 
Erfahrungen wiederum stark in Aufnahme 
gekommen zu sein. Fragt man sich nach 
den Gründen hierfür, so sind es besonders 
die starken Menstruationen, welche das 
Hauptgebiet hierfür abgeben. Würde nun 
in diesen Fällen hierdurch eine Aushei¬ 
lung oder nur eine Basserung zu erzielen 
sein, so könnte man ja zufrieden sein; 
leider ist dies nicht der Fall. Wie ich 
bereits an anderer Stelle 2 ) ausgeführt habe, 
scheinen die jetzigen veränderten Lebens¬ 
und Arbeitsverhältnisse auch ein ätiolo- 
logisehes Moment für die veränderte Kor¬ 
relation zwischen Uterus und Fierstock 
zu sein. Früher hatte man ja den Grund 
der Blutungen in dem veränderten Endo¬ 
metrium gesehen; seit den Untersuchungen 
Hitschmanns ist man davon ganz zu¬ 
rückgekommen; es verschafft sich die durch 
Experimente gut gestützte Theorie viel 
mehr Anerkennung, daß der größte Teil 
der Gebirmufcterblutungen ovariellen L T r- 
sprungs ist- über dieses interessante Ge- 

Hegar-Kaltenbaeh, Op. Gyn., 4. Aufl., 

S. 152. 

*) M.K1. 1916, Nr. 7. 


; biet geben die Arbeiten von Lauth 3 ) und 
i Wagner 4 ) sehr gute Aufklärung. Ist also 
das Ovarium der Erkrankungsherd, von 
dem aus die starken Blutungen herrühren, 

! so ist auch der Therapie ein bestimmter 
Weg gewiesen. Hiernach muß der Arzt 
von einer Ausschabung, wie bereits Busse 
an einem großen Material nachweisen 
konnte, Abstand nehmen. Meiner Ansicht 
nach muß aus folgenden Gründen die 
Gebärmutter ausgeschabt w r erden: 1. wenn 
Abortreste vorhanden sind; 2. bei Ver- 
! dacht auf Karzinom; 3. w*enn es nach 
j einem Abort zu einer Decidua-Wucherung 
kam, für die eine in kurzen Zwischen¬ 
räumen wiederholt auftretende Blutung 
sehr charakteristisch ist. Hier soll aus¬ 
geschabt werden, aber nur nach Erweite¬ 
rung des Cervix und in Narkose, wofür 
ich die Doppeltuch-Äthernarkose als be¬ 
quem und ungefährlich empfohlen habe 5 ), 
i Nur warnen möchte ich in diesen Fällen 
auf das sogenannte knirschende Geräusch 
zuviel Wert zu legen. Da ja, wieWald- 
eyer 6 ) es besonders betont, keine Sub- 
mucosa vorliegt, so kommt man leicht in 
die Muskulatur hinein. „Sonach sitzt,“ 
heißt es bei ihm, „die Schleimhaut un¬ 
mittelbar der inneren Muskellage auf. 
Dieser Umstand ist von großer Bedeutung 
I für die Ausführung des Curettements der 
Gebärmutter, eine zur Zeit häufig geübte 
! Encheirese, w elche in den Händen Unbe- 
| rufener schon so viel Unheil angerichtet 
j hat.“ Wenn man nämlich zuviel Gewalt 
| an wendet, so wird gerade das Gegenteil 
j des erwarteten Erfolges erreicht: nach 
kurzer Zeit fängt es wieder an zu bluten. 
Genau wie bei diesen Fällen von Decidua- 
Wucherung habe ich nun eine Reihe von 
Frauen zu behandeln gehabt, bei denen 
wegen starker Perioden, die in kurzen 
Zwischenräumen wiederkehrten, sogenannte 
„hämorrhagische Metropathie“, die Aus¬ 
schabung zuweilen sogar mehrmals von 
anderer Seite gemacht wurde. Der Miß¬ 
erfolg dieses Eingriffes machte die Frau 
ganz mutlos. Das Krankheitsbild war bei 
allen Patientinnen fast das gleiche: Wenig 
veränderte Gebärmutter, die bei dem lei- 

*) über das Verhalten des Uterus bei ovari¬ 
ellen Blutungen, Msehr. f. Geburtsh., 1915, Juli. 

4 ) Ther. Mh., Aug. 1915. 

•i B.kl.W. 1916, Nr. 11. 

% Das Becken, S. 4(58. 
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sesten Druck blutete, Adnexe nichts Be¬ 
sonderes, sehr starke Anämie. Mein Vor¬ 
gehen war nun folgendes: Mir lag daran, 
den früheren Tonus der Muskulatur zu 
erhalten, der durch die Ausschabungen 
stark gelitten hatte. Ganz vorzügliche 
Dienste leisteten hier die Hypophysen¬ 
präparate neben einer gut durchgeführten 
Arsenikkur, wobei ich hauptsächlich das 
Präparat von Hugo Rosenberg & Co. in 
Charlottenburg — Natr. Kakodyl. Ha-eR 
— anwandte. Um kurz meinen Heilplan 
zu skizzieren: War die Blutung nicht stark, 
sonderte sich nur blutiger Schleim ab, so 
gab ich erst 10 Doppelspritzen in die 
Oberschenkelmuskulatur, dreimal wöchent¬ 
lich, bei Beginn der Periode ein Hypo¬ 
physenpräparat; war jedoch die Blutung 
sehr stark, so injizierte ich sofort das 
letztere Präparat und tamponierte die 
Scheide. In allen Fällen konnte ich mit 
dem Erfolg zufrieden sein. 

Fasse ich noch einmal kurz das Re¬ 
sultat meiner Beobachtungen zusammen: 
Die Ausschabung der Gebärmutter ist in¬ 
diziert 

a) bei Abortresten, b) bei Decidua- 
Wucherungen, c) Probeausschabung. Bei 
Ausschabung ist stets die Äthernarkose 
anzuwenden. Das sogenannte Muskelge¬ 
räusch kann, wenn es zu intensiv ist, bei 
dem Fehlen der Submucosa schaden. 

Eine Ausschabung der Gebärmutter 
hat nicht zu geschehen 1. bei den star¬ 
ken Perioden, sog. hämorrhagischer Metro- 
pathie. Hier muß, da ein ovarieller 
Ursprung angenommen wird, ein organo- 
therapeutisches Präparat angewandt wer¬ 
den; unterstützend wirkt die Scheiden- 
Tamponade. 2. nicht gegen die Endo¬ 
metritis. besonders wenn Adnex-Tumoren 
vorliegen, da auch hier der Grund nicht 
in der veränderten Schleimhaut zu suchen 
ist, vielmehr in der Anämie oder in Stau¬ 
ungen; anzuwenden ist hier der Siccator 
nach Nassauer. Befolgt der praktische 
Arzt die von mir gegebenen Vorschriften, 
so kann ich auf Grund meiner Erfahrung 
sagen, daß ihm manche sorgenvolle Stunde 
erspart bleiben wird. 


Vergleichende physiologische 
Prüfung von Digitalispräparaten. 

Von 

J. W. H&mner, Stockholm. 

Seit langer Zeit war die Digitalisdroge 
bekannt als ein ebenso wichtiges wie un¬ 
zuverlässiges Heilmittel. Schon vor mehr 
als 80 Jahren schreibt Da hl ström fl) 
in einer Abhandlung über Digitalis (ein¬ 
geführt in ,.Tid8krift för läkare och far- 
maeeuter“): „Diese kräftige Arznei, die 
seit langem in der Medizin angewandt 
wird, macht die Ärzte oft unschlüssig, 
weil ihre Wirkung höchst verschieden 
ausfällt, sogar manchmal vollständig aus¬ 
bleibt“. In dieser kleinen Abhandlung 
gibt der Verfasser einige Faktoren an, 
die er als die Ursachen zu dem Wechsel 
in dem Wirkungswerte vermutet, ohne 
daß er jedoch wagt, eine bestimmte Er¬ 
klärung für diese Erscheinung anzugeben. 
Er spricht von wilder und gezüchteter 
Droge, von der Bedeutung des Bodens, 
von der Jahreszeit der Ernte, von der 
Einwirkung des Trocknens und der Auf¬ 
bewahrung auf die Haltbarkeit der Droge. 

In der ersten Hälfte des 19. Jahr¬ 
hunderts stand die organische Chemie und 
vor allem die experi mentelle Pharmakologie 
in einem sehr primitiven Stadium. Im 
Jahre 1828 ist der 5. Band der großen 
Chemie von Berzelius erschienen. In 
diesem, die „Pflanzenchemie“ hauptsäch¬ 
lichst abhandelnden Bande, heist es (2) über 
Digitalis: „Hasse betrachtet als die wirk¬ 
same Substanz in den Blättern ein weiches, 
klebriges Harz, löslich in Äther, Alkohol 
und flüchtigen ölen“. In Dahlströms 
oben zitiertem, fünf Jahre später ge¬ 
schriebenen Aufsatze wird gesagt, daß 
„das wirksame in den Digitalisblättern 
von nicht flüchtiger Natur ist“. Dies war 
vermutlich alles, was man zu der Zeit 
über die Sache wußte. 

Das Thema wurde aber weiter be¬ 
handelt, und schon 1845 glaubte Homolle 
das wirksame Prinzip der Digitalisblätter, 
das er mit dem Namen Digitaljn be¬ 
legte. isoliert zu haben. Spätere Forscher 
haben jedoch gefunden, daß das Digitalin 
H o m o 11 es aus einer Mischung von mehre¬ 
ren Substanzen bestehe. Der wichtigste Ein¬ 
satz der älteren Chemiker war die klassische 
Arbeit Sc h mi e de b e rgs über Digitoxin 
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(1875), das giftigste von den Digitalis¬ 
körpern, sowie über Digitalin und. Di¬ 
gital ein. Man begnügte sich aber nicht 
mit diesen Stoffen. Eine große Menge 
neue, wirksame Bestandteile wurde von 
verschiedenen Chemikern isoliert. Die An¬ 
zahl stieg rasch, und die Vorräte an ver¬ 
schiedenen Stoffen schienen beinahe un¬ 
erschöpflich. Das Ganze begann ein wahres 
Chaos zu werden, als Kiliani in den 
1890 er Jahren die Sache zur Hand nahm 
und wieder Klarheit und Ordnung in die 
Digitalischemie brachte. Alle die neu¬ 
entdeckten Stoffe wurden als mehr oder 
weniger unreine Glykoside oder Mischungen 
von solchen enthüllt. Kiliani stellte 
nochmals die individuelle Existenz von 
Digitoxin und Digitalin fest, unter¬ 
suchte außerdem Digitalein undDigito- 
phyllin; die beiden letztgenannten haben 
sich jedoch später als Mischungen ergeben. 

In den 90 er Jahren konzentrierte 
Keller seine Bestrebungen auf eine Aus¬ 
arbeitung von praktisch anwendbaren 
Methoden für den Nachweis und die 
quantitative Bestimmung von Digitoxin. 
Die Methoden Kellers — vor allem die 
bekannte Zonenreaktion — wurden von 
Kiliani (3) einer scharfen Kritik unter¬ 
worfen, und jetztmehr dürften dieselben 
jede Bedeutung als für die Wertbestimmung 
von Fol. Digitalis brauchbar verloren 
haben. Beim Vergleich mit den von der 
pharmakologischen Prüfung gelieferten 
Resultaten wurde die Zonenreaktion von 
Focke (4), Hamner (5) und Grönberg 
(6) als vollkommen wertlos und in höchstem 
Maße irreleitend befunden, da sie oft bei 
der schwächsten Droge die kräftigste Re¬ 
aktion gegeben hat. Die Zonenreaktion 
als minimimetri8che Probe ist jedoch in 
den beiden letzten schwedischen Pharma¬ 
kopoeauflagen aufgenommen worden; eben¬ 
so in der letzten Auflage der deutschen 
und finnischen Pharmakopoen, und zwar 
lange Zeit nachdem dieselbe von Kiliani 
verworfen worden war. 

Ein zufolge seiner Leichtlöslichkeit in 
Wasser lange Zeit übersehenes und aus 
demselben Grunde besonders wichtiges 
Digitalisglykosid oder richtiger Glykosid¬ 
komplex (7) wurde zuerst von Ri sing 
(8 u. 9), später von Kraft (10) entdeckt. 
Diese Verbindung (Gitalin) ist von der 
allergrößten Bedeutung, indem die Wirkung 


des Digitalisinfuses und der wasserlös¬ 
lichen Digitalispräparate sicher vorzugs¬ 
weise von derselben bedingt ist. 

Da also die therapeutische Wirkung 
der Digitalisdroge von der Zusammen¬ 
wirkung mehrerer Stoffe abhängig ist, so 
liegt es auf der Hand, daß eine chemische 
Methode für die Wertbestimmung von 
Digitalis gegenwärtig nicht denkbar ist — 
es kann sogar in Frage gestellt werden, 
ob eine solche jemals existieren wird. 

Nachdem die pharmakologischen 
Methoden für die Wertbestimmung 
von Digitalis seit den 1890er Jahren 
in hohem Grade vervollkommnet worden 
sind, wurden dieselben von allen für die 
Digitalisfrage interessierten Forschern an¬ 
gewandt. Sowohl die Wechslungen in dem 
Wirkungswerte bei der Droge selbst wie 
mehrere andere, damit im Zusammenhang 
stehenden Fragen, haben auch ihre Er¬ 
klärung durch pharmakologische Versuche 
gefunden. 

Der fleißigste Arbeiter auf diesem Ge¬ 
biete ist ohne Zweifel Dr. C. Focke, 
meist bekannt als Erfinder von „Fockes 
kurzzeitige Methode“ (11) für Wertbe¬ 
stimmung von Digitalisdroge und daraus 
bereiteten Präparaten. 

Focke begann seine pharmakologi¬ 
schen Arbeiten im Jahre 1902 (12) und 
hat seitdem vierundzwanzig größere und 
kleinere Abhandlungen in der Digitalis¬ 
frage publiziert. Das wichtigste Resultat 
seiner Arbeiten ist, daß wir jetzt nicht 
nur die Ursachen zur Abnahme des 
Wirkungswertes während der Auf¬ 
bewahrung der Droge kennen, sondern 
auch, wie dieser Abnahme vorgebeugt 
werden kann. Die pharmakologischen 
i Arbeiten Fockes sind in ausgezeich- 
I neter Weise komplettiert worden durch 
| Tschirchs Entdeckung zweier in den 
Digitalisblättern vorfindlichen Fermente, 
l ein glykosidspaltendes und ein oxy¬ 
dierendes, welche beide durch die von 
Focke befürwortete Konservierung mittels 
Erhitzen inaktiviert werden. Eine von 
Focke genau bestimmte und nach der 
von ihm ausgearbeiteten Methode be- 
i handelte Droge wird seit mehreren Jahren 
I unter dem Namen Folia Digitalis 
, titrata von der bekannten deutschen 
Drogenfirma Caesar & Loretz auf dem 
, Arzneimarkte geführt. 


□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




4S* > 


Hamner. Prüfung von Digitalispräparaten. 


Therapeutische 
. Monat^h^ft*-. 


Manchem könnte es Vorkommen, als 
hätte die ganze Digitalisfrage hierdurch 
ihre Lösung gefunden. Das ist jedoch 
nicht der Fall; ein haltbares Digitalis¬ 
präparat mit exakter Dosierung ist viel¬ 
mehr immer noch vom therapeutischen 
Gesichtspunkte eine Notwendigkeit. Die 
verhältnismäßig begrenzte Verwendung, 
die die Droge selbst bietet, dadurch, daß 
sie bloß per os verabreicht werden kann, 
spricht für die Zweckmäßigkeit, an Stelle 
der Droge ein reines Produkt zu ver¬ 
wenden, das auch subkutan oder intra¬ 
muskulär gegeben werden kann. Die 
äußerst geringe Haltbarkeit des Infuses 
verdient auch Beachtung. In der Regel 
kann eine Wertabnahme von ca. 50° 0 
schon nach 24 Stunden Aufbewahrung 
wahrgenommen werden; Grönberg (0), 
der das Infus nach resp. 3. 6, 12 und 
18 Stunden prüfte, hat gefunden, daß die 
Zersetzung schon nach den ersten 
drei Stunden einsetzt. 

Die reinen Digitalisglykoside selbst, 
die speziell in Frankreich ziemlich lange 
angewandt worden sind, haben bei uns 
kein allgemeines Vertrauen als Ersatz für 
die Droge errungen. Es war deshalb ganz 
natürlich, daß das erste dosierte, d. h. auf 
ein gewisses Quantum Digitalisblätter ein¬ 
gestellte Digitalispräparat — Digalen — 
von den Ärzten mit Verständnis empfan¬ 
gen werden sollte. Während der Jahre, 
die vergangen sind, seitdem Digalen in 
den Handel gelangte (1904), haben wir 
den ersten Glanz allmählich verbleichen 
sehen. Wiederholt ist das Fabrikat von 
Pharmakologen geprüft worden. Die von 
den Fabrikanten angegebene Dosierung, 

1 kcm = 15 cg Droge, hat sich mit der 
Tatsache als nicht übereinstimmend er¬ 
wiesen (14), sondern mußte auf ungefähr 
die Hälfte (15) herabgedrückt werden, und, 
was noch schlimmer ist, man hat bedenk¬ 
liche Variationen in dem Wirkungswerte 
gefunden, sogar bei Digalenflaschen des¬ 
selben Jahrganges (16). 

Digalen hat ziemlich viele Nachfolger 
bekommen; einige von den meist be- j 
kannten sind Bürgers (20) und Golaz ? 
(21) durch Dialyse aus frischen Blättern 
hergestellten Tinkturen, Knolls Digi- 


einem Teil von diesen sind die Pharmako- 
logeij ziemlich hart verfahren, während 
andere die Kritik besser bestanden. Wäh¬ 
rend der zwei letztverflossenen Jahre hat 
sich, wie bekannt, auch ein schwedisches 
Digitalispräparat hervorgearbeitet. Das 
in Frage kommende Präparat ist ein reines 
Präparat in dem Sinne, daß es alle im 
Digitalisblatte vorfindlichen, auf das Herz 
regulatorisch wirkenden Stoffe enthält; 
es ist daher vom Erfinder, Dr. A. Ri sing. 
Digitotal (9) benannt worden. Das Prä¬ 
parat wird von der Aktien-GesellSchaft 
Astra, Apotekamas Kemiska Fabriker, in 
Södertelje hergestellt. 

Seit zwei Jahren ist Digitotal auf dem 
Arznei markte erhältlich, und speziell in 
Schweden hat dasselbe ausgedehnte Ver¬ 
wendung gefunden. Da Digitotal also 
durchgeschlagen hat und schon eine be¬ 
merkenswerte Stellung unter den 
modernen Digitalispräparaten ein¬ 
nimmt, habe ich auch dieses Präparat in 
meiner vergleichenden Untersuchung auf¬ 
genommen. Dies um so mehr, weil meines 
Wissens über pharmakologische Unter¬ 
suchungen von Digitotal noch nichts publi¬ 
ziert worden ist. Die Schwierigkeit, ich 
darf wohl sagen Unmöglichkeit, eine 
solche Arbeit auf chemischem Wege 
auszuführen, zwingt dazu, die biologi¬ 
schen Methoden anzuwenden. Da es 
hier galt, eine ziemlich große Anzahl Be¬ 
stimmungen auszuführen, mußte die Wahl 
zwischen den zuverlässigsten und gleich¬ 
zeitig einfachsten Untersuchungsmethoden 
getroffen werden. Ich hatte dann zwischen 
den von Focke und von Gottlieb aus¬ 
gearbeiteten Verfahren zu wählen. Be¬ 
vor ich meine Untersuchungsresultate 
mitteile, will ich die beiden Methoden 
mit einigen Worten berühren und im 
Zusammenhang damit die Gründe an¬ 
geben, die mich veranlaßten, in diesem 
Falle von der Gottliebschen Methode 
Gebrauch zu machen. 

Bei beiden Methoden verwendet man 
als Versuchstiere Frösche (Rana tempo- 
raria), und die Indikation ist in beiden 
Fällen das Vermögen des Präparates, nach 
Injektion in den Lymphsack in einer ge¬ 
wissen Zeit fortdauernde Systole der Herz¬ 


puratum 1 ), Digifolin Ciba usw. Mit 

V) Da Digipuratum nicht ein Reinpräparat 
jm selben Sinne wie Digalen. Digifolin und Digi¬ 


total (siehe unten) darstellt, habe ich es nicht 
zweckmäßig gefunden, dasselbe im Zusammenhang 
mit den genannten Präparaten zu prüfen. 
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kammer herbeizuführen. Was die Technik 
selbst betrifft, verweise ich auf die Fach¬ 
literatur (18). Der Hauptunterschied zwi¬ 
schen den Methoden ist der, daß Focke 
die Zeit für Eintreten der Systole I 
nach Injektion einer im Verhältnis zum j 
Gewicht des Versuchstieres fixierten Dosis . 
bestimmt, während Gottlieb die für das ' 
Hervorrufen einer fortdauernden ! 
Systole, bei einem Tiere bestimmten Ge- j 
wichts, innerhalb einer gewissen fixierten | 
Zeit erforderliche kleinste Dosis fest¬ 
stellt. Bei der Methode Fock es ist also 
die Zeit beweglich und die Dosis ! 
fix, bei der Gottliebschen ist die Zeit I 
fix und die Dosis beweglich. I 


Bei Fockes Methode soll die Größe 
der Injektionsdosis 1 /50 vom Gewicht des 
Versuchstieres entsprechen; der Kon¬ 
zentrationsgrad der Injektionsffüssigkeit 
soll auch so gewählt sein, daß Systole 
zwischen 7 und 15 Minuten eintrifft. Der 
Wirkungswert der geprüften Lösung V 


wird nach der Formel V = berechnet; 

d. t. 

da aber eine konstante = ^ darstellt, 


I 


o kann die Formel zu V - - 


50 


vereinfacht 


werden; weil aber t zwischen 7 und 15 
liegen muß, so fällt demzufolge V immer 
zwischen die Zahlen 7,1 und 3,3 — stärkere 
oder schwächere Lösungen (die außerhalb ! 
dieser Zahlen fallen) müssen verdünnt 
eventuell konzentriert werden. Der Wert , 
von V fällt und steigt umgekehrt pro- | 
portional zu dem Werte von t. Aus vor¬ 
stehendem ist ersichtlich, daß V niemals | 
an ein gewisses Quantum (Lösung oder | 
Substanz) gebunden ist. V ist bloß eine j 
relative Zahl, die den Wirkungswert j 
des untersuchten Präparates im Ver- | 
hältnis zu einem nach derselben j 
Methode wertbestimmtenTestobjekt ! 
angibt. i 

Bei der Gottliebschen Methode ist 
die Zeit für den fortdauernden systolischen j 
Herzstillstand zu 30 Minuten festgestellt, 
und das Gewicht des Versuchstieres soll I 
30 Gramm sein. Die Menge der Injektions¬ 
lösung variiert, darf aber nicht außerhalb 
10 bis 20 cmm per Gr.-Gewicht des Ver¬ 
suchstieres liegen, soll also zwischen 0,3 i 
und 0,6 ccm variieren. Wird eine fort- I 
dauernde Systole mit einer solchen Quanti- j 


tät in der bestimmten Zeit nicht erhalten, 
so muß der Konzentrationsgrad der Lösung 
geändert werden. Der Wirkungswert, nach 
Gott lieb bestimmt, gibt also in erster 
Hand ein Flüssigkeitsvolumen (Minimum¬ 
dosis für Systole) an, das selbstverständlich 
auch auf - gelöste Substanz umgerechnet 
werden kann, im Falle die prozentuale 
Zusammensetzung der Lösung bekannt 
ist. Durch eine einfache Umrechnung 
kann der Wirkungswert auch festgestellt 
werden im Verhältnis zu einer gewissen 
Einheit vom Standardobjekt (z. B. 1 g 
Digitalisblatt) oder auch im Verhältnis 
zum Gewicht des Versuchstieres. — Man 
kann also nach Wunsch den Wirkungwsert 
ausdrücken in 

1) Minimumdosis (cmm oder mg) 
für Systole, 

2) Digitaliseinheiten oder 

3) Froscheinheiten — 

etwas, das sich nie machen läßt bei Ar¬ 
beiten nach Fock es Methode. Irgend¬ 
eine Übereinstimmung oder gar nur ein 
Verhältnis bei Prüfung ein und desselben 
Objektes nach den beiden Methoden, ist 
somit undenkbar. 

.Es waren aber nicht diese Verschieden¬ 
heiten zwischen den beiden Methoden, die 
mich veranlaßten, die Gottlieb sehe zu 
wählen. Die Gründe waren mehr praktischer 
Art. Focke verwendet Frösche im Ge¬ 
wichte von ca. 30 g, richtet aber immer 
die injizierte Quantität genau nach dem 
Gewicht des Tieres (1: 50); Gottlieb ver¬ 
wendet ebenfalls Tiere von 30 g, nimmt 
aber keine Rücksicht auf kleinere Vari¬ 
ationen im Gewicht (1—2 g) der Tiere 
bei Berechnung des Wirkungswertes des 
geprüften Präparates. Es war gerade die 
Schwierigkeit, eine für meine Unter¬ 
suchungen genügende Anzahl 30-g-Tiere 
anzuschaffen, die mich zwang, nach Gott¬ 
lieb zu arbeiten. Nach der oben ge¬ 
gebenen Erklärung hätte es umgekehrt 
sein sollen. Die Sache verhält sich in¬ 
zwischen so: Bei Arbeiten nach Focke 
mit sehr kleinen Tieren (10—20 g) habe ich 
beobachtet, daß die Werte leicht zu hoch 
ausfallen, d. h. die Systole tritt zu früh 
ein, mit Sicherheit aus dem Grunde, daß 
der operative Eingriff, die „Fenestrierung“. 
er sei noch so vorsichtig ausgeführt, all¬ 
zugroße Störungen bei so kleinen Tierchen 
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verursacht. Da die Gottliebsche Me¬ 
thode nicht mit Notwendigkeit voraussetzt, 
daß diese Fenestrierung vor Beendigung 
der Versuchszeit ausgeführt wird, stellen 
sich, von diesem Gesichtspunkte aus, keine 
Hindernisse in den Weg, noch so kleine 
Tiere anzuwenden. Ich habe auch mit 
Tieren von 8—10 g Gewicht gute Re¬ 
sultate erhalten. Erforderlich ist nur, 
um Tiere beliebiger Größe verwenden 
zu können, daß das Analysenresultat 
per Gramm Froschgewicht umge¬ 
rechnet wird. 

ln den nachstehenden Untersuchungs¬ 
tabellen kommt also der Wirkungswert 
des Digitalispräparates zum Ausdruck 
durch die Angabe des geringsten Vo¬ 
lumens desselben (in cmm ausge¬ 
drückt) oder der darin befindlichen 
Substanz (in mg ausgedrückt) per Gramm 
Froschgewicht, das erforderlich war, 
um Systole in 30 Minuten herbei¬ 
zuführen. Im Laufe der Arbeit habe 
ich bei mehreren Gelegenheiten die Er¬ 
fahrung gemacht, daß es sicher zweck¬ 
mäßiger gewesen wäre, wenn die Versuchs¬ 
zeit auf 45 oder sogar 60 Minuten erhöht 
worden wäre; da ich unter solchen Ver¬ 
hältnissen ohne Zweifel die Minimumdosis 
vermindert hätte, so habe ich, zur Er¬ 
langung von durchgehend vergleichbaren 
Werten, die Serie mit 30 Minuten voll¬ 
führt. Was die Ausdehnung der Ver¬ 
suchszeit auf 60 Minuten betrifft, so ver¬ 
dient es hervorgehoben zu werden, daß 
auch Gottlieb dasselbe in einer späteren 
Arbeit (19) vorschlägt. Da eine Fenestrie¬ 
rung vor Ausgang der Versuchszeit nicht 
ausgeführt werden muß, so habe ich die 
Injektionsflüssigkeit durch das Maul in 
den Bauchlymphsack eingeführt. Die Tiere 
wurden unmittelbar nachher in nume¬ 
rierte 1 Liter fassende und mit etwas 
Wasser versehene Blechbüchsen gebracht; 
nach 30 Minuten wurde der Nacken ab¬ 
geschnitten, das Rückgrat durchbohrt, und, 
nach Aufspannung auf Brett, die Brust, 
zwecks Observation der Herzkammer, ge¬ 
öffnet. 

Da bei einer vergleichenden Wertbe¬ 
stimmung von Digitalispräparaten als 
Standardlösung immer ein von guten Digita¬ 
lisblättern neubereiteter Auszug verwendet 
werden soll, habe ich bei meinen Unter¬ 
suchungen ein l0° o iges Infus an Fol. 


on Digitalispräparatui. 


Digitalis titrata, Caesar und Loretz. an¬ 
gewandt. 

Die oben beschriebene Standardlösung 
erwies sich, geprüft nach Focke, als den 
Wirkungswert V = 4,4 besitzend. Mit 
demselben Infus führte ich auch die unten¬ 
stehende Untersuchungsserie nach Gott- 
I lieb aus. 


Tabelle I. 

Infus. Fol. Digitalis titrata 1 : 10 
1 ccm = 10 cg Droge. 


Versuchs¬ 

tier 

Dosis cmm 
Flüssigkeit 

Dosis mg Sub¬ 
stanz berechnet 
als Fol. Dig. 

Cur 

nach 30 
Minuten 

C 

x 

UL 

Inj. 

cmm 

Inj. 

mg 

+ = 

Systole 

23 

Ci 

GC 

cm 

cmm 

P 

mg 

P 

— — nicht 
Systole 

1 

? 

18 

90 

r > 

9 

0,50 

_ 

2 

? 

24 

120 

5 

12 

0,50 

— 

3 

6 

23 

120 

5,2 

12 

0,52 

— 

4 

? 

14,5 

150 

10,4 

15 

1,03 

— 

5 

6 

17,5 

200 

11 

20 

1,14 

— 

6 

6 

2 

17 

200 

11,7 

20 

1,17 

— 

7 

16,6 

200 

12,1 

20 

1,21 

+ — 

8 

? 

14 

180 

12,8 

18 

1,2* 

+ - 

9 

s 

14 

200 

14,3 

20 

1,43 

+ 

10 

6 

18 

300 

16,7 

30 

1,67 

+ 

11 

S 

16 

320 

20 

32 

2,00 

+ 

12 

2 

15 

300 

20 

30 

2,00 

+ 

13 

s 

20 

400 

20 

40 

2,00 

+ 


Die Minimumdosis für Systole erwies 
sich also = 14,3 cmm, entsprechend 
1,43 mg Droge. 2 ) Mit dieser Dosis als 
„normal“ habe ich eine große Anzahl 
vergleichender Wertbestimmungen aus¬ 
geführt, und zwar von Digitotal, Digalen, 
Digifolin, Digitalysatum Bürger und 
Digitalis-Dialysat Golaz. 

Digitotal wird nach einer von Dr. 
A. Ri sing ausgearbeiteten Methode dar- 
| gestellt, wobei mit Hilfe von physiologi¬ 
scher Prüfung eine direkte Kontrolle 
, während der verschiedenen Phasen der 
' Arbeit ausgeübt wird, in der Absicht, auf 
das Endprodukt sämtliche in dem Aus¬ 
gangspräparate vorfindlichen, auf das Herz 
regulatorisch wirkenden Stoffe überzu- 
) führen. Durch Berechnung des Verhält- 
j nisses zwischen dem in einer gewissen 
jfV- 

-i Mit H - bezeichne ich, daß beim Ausgang 

der Versuchszeit vollständige Systole noch nicht 
| eingetreten war, daß aber die perist alt ische Be¬ 
wegung des Herzmuskels, die während einiger 
Minuten der Systole vorgeht, schon eingetreten 
ist. Diese Versuche hätten also selbstverständlich 
| die Bezeichnung + erhalten, wenn, wie vorge¬ 
schlagen, die Versuchszeit weitere 15 oder 30 
Minuten verlängert worden wäre. 
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Menge Droge auf physiologischem Wege 
bestimmten Wirkungswerte und dem 
Wirkungswerte von einer aus demselben 
Quantum Droge hergestellten Reinsubstanz 
ist ein sogenannter Digitaliswert er¬ 
halten worden; durch Verwendung dieses 
Messungsprinzipes ist es ermöglicht worden 
zu konstatieren, daß die physiologisch wirk¬ 
samen Bestandteile der Droge so gut wie 
q uantitativ auf d as Digitotal übertragen wor¬ 
den sind. Von Digitotal werden im Arznei¬ 
handel vier verschiedene Formen geführt. 

1. Lösung von Digitotal in Was- 
ser-Spiritus-Glyzerin, zur Einnahme 
per 08 . Durch den Zusatz von Spiritus 
und Glyzerin ist das Präparat praktisch 
genommen unbegrenzt haltbar, da weder 
Bakterien noch Schimmelpilze in demselben 
vegetieren können; eine einmal geöffnete 
Flasche kann also mehrere Male verwendet 
werden. Für subkutane Injektion soll 
das Präparat nicht angewandt werden; die 
Erfahrung hat jedoch gezeigt, daß intra¬ 
muskuläre Injektionen keineswegs unange¬ 
nehme Nebenerscheinungen herbeiführen. 

2. Lösung von Digitotal in phy- 
siologischer.Kochsalzlösung für sub¬ 
kutane Injektion, sterilisiert und dispen¬ 
siert auf Jenaglasampullen k 1,1 ccm. 

3. Digitotaltabletten zur Einnahme, 
jede Tablette entsprechend 1 ccm Digi- 
totallösung. 

4. Digitotal mit Zucker, eine für 
Pulvermischung bestimmte Mischung von 
Digitotal mit Milchzucker. 30 cg ent¬ 
sprechen 1 ccm Digitotallösung. 

Tabell II. 


Digitotal „Astra“. Lösung für Einnah me i 
per os. | 

1 ccm angegeben = 15 cg Droge. 


Versuchs¬ 

tier 

Dosis cmm 
Flüssigkeit 

Dosis rag Sub¬ 
stanz berechnet 
als Fol. Dig. 

Cor 

nach 30 
Minuten 

u 

* 


Inj. 

cmm 

Inj. 

mg 

+ = 

Systole 


o 

2. 

CU 

cmm 

P 

mg 

P 

— — nicht 
Systole 

1 

s 

17 

150 

8,8* 

22,5 

1,32 

_ 

2 

cf 

21,5 

200 

9,8 

30 

1,39 

— 

3 

9 

21,5 

200 

9,3 

30 

1,39 

+ - 

4 

9 

16 

150 

9,4 

22,5 

1,40 

— 

5 

$ 

16 

150 

9,4 

22,5 

1,40 

— 

6 

cf 

31 

300 

9.6 

45 

1,47 

+ 

7 

cf 

15,5 

150 

9,7 

22,5 

1,45 

+ - 

8 

2 

,20,5 

200 

9,7 

30 

1,46 

4- 

9 

cf 

14,5 

150 

10,3 , 

22,5 

1,50 

+ - 

10 

<f 

113 

150 

11,5' 

22,5 

1,73 

+ 

11 

? 

10,5 

150 

14,2 

22,5 

2,14 

+ 


Die Versuchsserie zeigt, daß die Mini¬ 
mumdosis für Systole = 9,t> cmm per g 
Froschgewicht ausmacht, was 1,44 mg 
Droge entsprechen dürfte, da das Prä¬ 
parat als 15°/ 0 iges deklariert wird. Beim 
Vergleich mit der Minimumdosis des Test- 
Objektes, 1,43 mg, zeigt die Untersuchung 
also volle Übereinstimmung mit diesem. 


Tabelle III. 

^ Digitotal „Astra“. Lösung fürsubkutane 
I Injektion. 1 ccm angeblich ^ - 15 cg Droge. 


Versuchs¬ 

tier 

c ' * ] 3 
© 

^ ; » | 0- 

Dosis cmm 
Flüssigkeit 

Inj. cmm 
cmm P 

Dosis mg Sub¬ 
stanz, berechnet 
als Fol. Dig. 

Inj. mg 

mg 1 P 

Cor 

nach 30 
Minuten 

+ - 

Systole 
— = nicht 
Systole 

1 

s 

18 

150 

8,3 

22,5 

1,25 

_ 

2 

cf 

33 

310 

9,4 

46,5 

1.41 

— 

3 

cf 

26 

250 

9,6 

37,5 

1,44 

— 

4 

cf 

15 

150 

10,0 

22,5 

1,50 

+ — 

5 

2 

10 

100 

10,0 

15 

1,50 

+ 

6 

cf 

18 

200 

11,1 

30 

1,66 

+ 

7 

S 

18 

250 

13,8 

37,5 

2,08 

+ 


1 Die Minimumdosis wurde also zu 
! 10 cmm festgestellt, was nach der Dekla- 
I ration 1,5 mg Droge entsprechen soll; die 
l Minimumdosis des Testobjektes war 1,43 mg 
Droge. Das untersuchte Präparat stimmt 
I also gut mit dem Testobjekt überein; das 
j Fehlprozent — 4,8 °/ 0 , muß als vollständig 
bedeutungslos betrachtet werden. 

Tabelle IV. 

Digitotaltabletten „Astra 4 *. 1 Tablette 
soll angeblich 1 ccm Lösung =15 cg 
Droge entsprechen. 

Die Untersuchung wurde ausgeführt 
mit einem aus Tabletten bereiteten zucker¬ 
freien Auszug, wovon 1 ccm 1 Tablette 
entsprach. 


Versuchs¬ 

tier 

Dosis cmm 
Flüssigkeit 

Dosis rag Sub¬ 
stanz, berechnet 
als Fol. Dig. 

Cor 

nach 30 
Minuten 

u 

k‘ 

/-"N 

Inj. 

cmm 

Inj. 

mg 

+ — 

Systole 

25 

"ob 

CU 

cmm 

P 

mg 

P 

— — nicht 

Systole 

1 

2 

37 

330 

8,9 

49,5 

1,34 

_ 

2 

cf 22 

200 

9,1 

30 

1,35 

+ — 

3 

f 

36 

330 

9,1 

49,5 

1,37 

+ — 

4 

cf 

12 

110 

9,1 

16,5 

1,*7 

+ — 

5 

cf 

19,5 

180 

9,2 

27 

1,38 

+ — 

6 

2 

27 

250 

9,2 

37,5 

1,39 

+ 

7 

$ 

24,5 

230 

9,4 

34,5 

1,40 

+ — 

8 

cf 

19 

180 

9,5 

27 

1,40 

+ 

9 

cf 

19,5 

200 

10,2 

30 

1,63 

+ 

10 

9 ! n.r, 

200 

11,4 

30 

1,71 

+ 
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Die Minimumdosis. 9.1 crain. liegt 
etwas niedriger als bei den beiden vor¬ 
hergehenden Astrapräparaten, was auf 
einen etwas höheren Gehalt an wirksamer 
Substanz deutet. Das Fehlprozent, 4,2 Ü 0 , 
ist jedoch ganz unbedeutend und muß 
als gut motiviert angesehen werden, weil 
die Erfahrung gelehrt hat. daß der Wir¬ 
kungswert von Tabletten, die aus empfind¬ 
lichen Präparaten bereitet wurden, immer 
Tendenz zeigte, mit der Zeit etwas zu 
sinken. 

Tabelle V. 

Digitotal mit Zucker. ßO cg vom Prä¬ 
parate entsprechen laut Angabe 1 ccm 
Digitotallösung. 

Für die Wertbestimmung wurde in 
derselben Weise wde bei der Prüfung der 
Tabletten eine Lösung hergestellt, von 
der jeder emm HO cg vom Präparate 
entsprach. 


Versuchs¬ 

tier 

ü * "3 

* * 

Dosis emm 
Flüssigkeit 

Inj. | emm 
emm P 

Dosis mg Suh- 
#äii7. berechnet 
als Fol. Di«. 

Inj. | mg 
mg P 

Cor 

nach 30 
Minuten 

+ — 

Systole 
= nicht 

Syst ole 

1 

'1 1-22,5 

200 

8,8 

30 : 

1,33 

_ 

2 

v 26 

240 

<02 

36 | 

1,38 

— 

3 

d 26,5 

250 

9,3 

37,5 i 

1.41 

— 

4 

S I 13,3 

130 

9,6 

19,5 

1,44 

+ 

.'S 

C/ ! 65,5 

340 

9.6 

51 

1.45 

+ — 

6 

f 14 

150 

10,7 

22.5 

1.57 

+ 

7 

1 2 l* 

200 

11.1 

30 

1.66 

+ 

x 

X? 18 

200 

11.1 

30 

1.66 

+ 


Die Versuchsserie gab also genau den¬ 
selben Wert wie den bei der Prüfung von 
Digitotal nach der Tabelle I enthaltenen; 
also eine vollkommene Übereinstimmung 
mit dem Standardpräparat. 

Digalen ist ohne Zweifel das in unse¬ 
rem Lande (Schweden) am meisten ange¬ 
wandte der ausländischen Digitalisprä¬ 
parate. 

Der Erfinder des Präparates, Cloetta, 
gab in einer Abhandlung (13 ) an. daß es 
ihm gelungen sei, das sonst schwerlösliche 
Digitoxin in einer bis dahin unbekannten, 
leichtlöslichen Form darzustellen: „Digi- 
toxinum amorphum solubile Cloet¬ 
ta.“ Daß diese Entdeckung Cloettas 
ein Irrtum w r ar, wurde einige Jahre später 
von Kiliani aufgeklärt (20 1 . Erbenennt 
das Präparat „ein unreines Digitalis¬ 
extrakt“ — ein unreines Gitalin wäre 


vielleicht ein mehr geeigneter Ausdruck 
gewesen. 

In dem jeder Originalflasche beige¬ 
legten Prospekt wird hervorgehoben, daß 
sich Digalen durch ,,unbegrenzte Haltbar¬ 
keit, stets gleiche Zusammensetzung“ aus¬ 
zeichnet, ferner daß es physiologisch ein¬ 
gestellt sei. Wie die pharmakologische 
Prüfung ausgeführt wird, ist in dem oben 
erwähnten Aufsatz von Cloetta nicht er- 
' wähnt, aber diejenigen Pharmakologen, 
die Untersuchungen von den Präparaten 
(14, 15 und 16) publiziert haben, fanden 
den Wirkungswert im höchsten Grade 
variierend. Da das Präparat also in vielen 
Hinsichten ein gewisses Interesse darbietet, 
habe ich die drei auf dem Markte be¬ 
findlichen Formen einer sorgfältigen phar¬ 
makologischen Prüfung unterworfen. Außer 
dem allbekannten Digalen. die zur Ein¬ 
nahme bestimmte Lösung, kommt das 
! Präparat auch als sterile Lösung in Am- 
* pullen und in Tablettform vor. 


Tabelle VI. 

Digalen. Lösung zur Einnahme per os. 
1 ccm angeblich ^=15 cg Droge. 


V 

ersuchs- 

tier 

Dosis emm 
Flüssigkeit 

Dosis mg Sub¬ 
stanz, berechnet 
als Fol. Dig. 

Cor 

nach 30 
Minuten 

t-i 

. 

X, 

3 

Inj. 

emm 

Inj. ; 

mg 

+ = 

Systole 


v: 


emm 

P 

mg 

P 

— = nicht 
Systole 

1 


15 

150 

10 

22,5 

1,5 

. 

2 

■/ 

17.5 

200 

12 

30 

1,7 

— 

3 

V 

20.5 

250 

12,2 

37,5 

1.8 

_ 

; 4 

> 

30 

400 

13,3 

60 

2,0 

— 

;> 


16 

250 

15.6 

37,5 

2,3 

— 

1 <; 

/ 

20.5 

350 

17.1 

52.5 

2.6 

— 

i 


11,5 

200 

17.4 

30 

2.6 

— 

s 

4 

16,5 

300 

18,2 

45 

2,7 

+ — 

w 


• ».) 

400 

1S.2 

60 

2.7 

+ 

10 

4 

14.5 

270 

18.6 

40,5 

2,8 

— 

11 


23 

450 

19,6 

67,5 

2,9 

+ 

1 12 


14 

300 

21,4 

45 

3.2 

+ 


| Die bei der Untersuchung für Systole 
' gefundene Minimumdosis, 18,2 emm per 
g Froschgewicht, soll laut Angabe 2,7 mg 
Droge entsprechen. Wird diese Quantität 
i mit der Minimumdosis des Testobjektes, 
1,43 mg verglichen, so macht sich eine 
| bedeutende Differenz bemerkbar, eine 
Differenz, die sich, in Prozent ausgedrückt, 

| auf — 90.9° 0 beläuft. Daß ich nicht der 
' einzige bin. der eine solche, aufsehen¬ 
erregende Beobachtung machte, zeigt eine 
vor kurzem publizierte Untersuchung von 
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Lehnert und Loeb (14), die bei drei 
untersuchten Digalenproben — statt den 
deklarierten 7 — einen Gehalt von resp. 
0,4. 0.7 und 1,0 Digitaliseinheiten fanden. 

Tabelle VII. 

Digalen. LÖsupg für subkutane Injektion. 
1 ccm entspricht angeblich 15 cg Droge. 


Versuchs¬ 

tier 

Dosis cmm 
Flüssigkeit 

Dosis mg Sub¬ 
stanz berechnet 
als Fol. Dig. 

Cor 

nach 30 
Minuten 


>< 

3 

Inj. 

cmm 

Inj. i 

mg 

+ — 

Systole 


X 

SU 

ein m | 

—p~ 

mg 

P 

— = nicht 
Systole 

1 

cf 

15,5 

150 | 

9,7 

22,5 

1,4 


2 

S 

21 

250 1 

11,9 

37,5 

1,8 

— 

3 

0 

*23 

300 . 

13 

45 

1,9 

— - 

4 

</ 

15,5 

250 ; 

16,1 

37,5 

2,4 

— 

5 

$ 

13,5 

220 t 

16,3 

33 

2,4 

— 

6 


12 

200 

16,7 

20 

2,5 

— 

7 


17 

300 

17,6 

45 

2,6 

— 

8 


11 

200 

18,2 

30 

2,7 

— 

9 

rT 

15 

300 

20,2 

45 

3 

— 

10 

9 

13,-5 

300 

22,2 

45 

8,3 

+ 

11 

cf 

13 

300 

23,1 

45 

3,4 

+ 

12 

X 

14,5 

350* 

24,2 

52,5 

3,6 

+ 

18 

cT 

17,5 

450 

25,7 

67,5 

3,8 

+ 


Die Minimumdosis, die bei diesem 
Digalenpräparate noch höher als bei dem 
vorhergehenden (Tabelle VI) lag, war 
22.2 cmm, ein Quantum, das 3,33 mg 
Droge entsprechen soll. Ein Vergleich 
mit der Minimumdosis des Testobjektes 
(1,43 mg) zeigt also bei dieser Digalen- 
lösung ein Fehlprozent, daß nicht weniger 
als 132,2°/ n ausmacht; 

Tabelle VIII. 

Digalentabletten. 1 Tablette laut An¬ 
gabe a / 2 ccm Digalen. 

Für die Untersuchung wurde aus den 
Tabletten eine zuckerfreie Lösung bereitet, 
deren Konzentration so gewählt war, daß 
zwei Tabletten 1 ccm Digalenlösung ent¬ 
sprachen, und zwar, um das Untersuchungs¬ 
resultat mit den nach den Tabellen VI 
und VII gefundenen Werten direkt ver¬ 
gleichbar zu machen. 


Versuchs¬ 

tier 

Dosis cmm 
Flüssigkeit 

Dosis mg Sub¬ 
stanz, berechnet 
als Fol. Dig. 

Cor 

nach 30 
Minuten 

K 1 “ 

25 ^ 

Inj. 
cmm ] 

cmm 

P 

Inj. mg 

mg P 

+ 

Systole 
— — nicht 
Systole 

1 1 a” i 21,5 

400 

18,6 

60 i 2,8 

_ 

2 (/" i 20 ■ 

500 

25 

75 | 3,7 

— 

3 : er* 1 14 

400 

1 28,6 

60 ; 4,3 

— 

4 ? 17 

500 

29,4 

75 4,4 

+ 

5 ? 11 

400 

36.4 

60 5,4 

+ 


Die Tabletten zeigten sich dem ver¬ 
sprochenen Wirkungswerte noch weniger 
entsprechend als die flüssigen Präparate. 
Die Minimumdosis, 29,4 cmm entspricht 
■ 4,41 mg Droge, eine Zahl, die beim Ver- 
! gleich mit dem Werte des Testobjektes. 

( 1,43 mg, ein Fehlprozent, von —208,4 ° 0 
; angibt. Lehnert und Loeb äußern auch 
I in der oben zitierten Arbeit bezüglich des 
| bei der Untersuchung von Digalentabletten 
erhaltenen Resultates: „Daraus kann 
! man bestimmt den Schluß ziehen, 

I daß das Präparat nur wenig wirk- 
I same Substanz enthält“. Meine Unter- 
i suchung bildet eine weitere Bestätigung 
| für die Richtigkeit dieser Aussprache. 

! Digifolin, eines der allemeuesten 
, Digitalispräparate, hat schon große Ver¬ 
breitung gefunden. Es wurde im Jahre 
1912 von der Firma „Gesellschaft für 
1 chemische Industrie“ in Basel — am 
, meisten unter dem Namen „Ciba“ be¬ 
kannt — auf den Markt geführt. Nach 
Hartung (25) ist das Präparat frei von 
allen überflüssigen und schädlichen Stoffen, 
soll noch dazu nur die wirksamen Digi¬ 
talisglykoside enthalten. Außer als Lösung, 
Ampullen ä 1 ccm, kommt das Präparat 
auch in Tablettenform vor — jede Ta¬ 
blette 1 ccm Lösung entsprechend. Ich 
habe nur Gelegenheit gehabt, das flüssige 
Präparat zu untersuchen. 

! Tabelle IX. 

Digifolin „Ciba“. Sterile Lösung in 
Ampullen, verwendbar sowohl für Injektion 
als auch für Einnahme per os. 1 ccm 
entspricht nach Angabe 10 g Droge. 


Versuchs¬ 

tier 

1 .. _ 

: ü * \ 'S 

■ Ol, 

Dosis cmm 
Flüssigkeit 

Inj. cmm 
cmm j P 

Dosis mg Sub¬ 
stanz, berechnet 
als Fol. Dig. 

Inj. mg 

mg P 

Cor 

nach 30 
Minuten 

+ 

Systole 
— ~ nicht 
Systole 

1 1 

S | 

10 

100 

10 

10 

1,00 

_ 

1 2 

■ 9 

16 

200 

12,5 

20 

1,25 

— 

3 

1 </ 

18,5 

250 

13,5 

25 

1,35 

+ 

4 

! 9 

48 

650 

1 13,5 

65 

1,35 

+ 

5 

' 9 

20 

300 

! 1'"* 

30 

1 1,50 

— 

. 6 

2 

20,5 

350 

17,1 

35 

1 1,71 

+ 

1 7 

9 

13,5 

250 

1*5 

25 

1 1,85 

+ 

1 8 

9 

10 

200 

20 

20 

2,00 

i 

+ 


Die Minimumdosis, 13,5 cmm, statt 
dem Werte 14,3 des Testobjektes, zeigt 
1 beinahe volle Übereinstimmung mit der 
deklarierten Zahl. Digifolin scheint also 
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ein vollwertiges Präparat zu sein, was 
auch von anderen Pharmakologen, z. B. 
Focke (21), Lehnert und Loeb (14), 
Rapp (15) bezeugt wird. 

Digitalysafcum „Bürger“ undDigi- 
talis-Dialysat „Golaz“ nehmen im 
Verhältnis zu den bis jetzt besprochenen 
Arzneimitteln eine Sonderstellung ein. 
Sie sind in der Hauptsache zu betrachten 
als sorgfältig bereitete Tinkturen, bei deren 
Herstellung zum Teil Dialyse Verwendung 
gefunden hat. Beide Präparate sind an¬ 
geblich aus frischen Blättern hergestellt. 
Ersteres wird von Apotheker J. Bürger 
in der kleinen Stadt Wernigerode auf 
dem nordöstlichen Abhang vom Harz 
fabriziert. Da diese Gegend einen er¬ 
giebigen Boden für die Ernte wilder Digi¬ 
talis darstellt, dürfte der Fabrik frisches 
Rohmaterial reichlich zur Verfügung stehen. 
Das Präparat Bürgers (22) kommt seit 
1904 auf dem Markte vor; der Wirkungs¬ 
wert wird von Focke kontrolliert. G o 1 a z 
Präparat, das ein paar Jahre älter ist 
(23), wird in Saxon (Schweiz) von der 
Firma Golaz & Co. fabriziert. Von der 
mehr beschränkten Verwendung der Dialy- 
sate im Vergleich mit den eigentlichen 
Reinpräparaten gilt dasselbe, was ich früher 
von der Droge selbst erwähnt habe. 

Tabelle X. 


Digitalysatum Bürger. Lösung für 
Einnahme per os. 1 ccm angeblich 
= 15 cg Droge. 


Versuchs¬ 

tier 

u * 'S 

^ , * flü 

Dosis emm 
Flüssigkeit 

Inj. emm 
emm P 

Dosis mg Sub¬ 
stanz. berechnet 
als Fol. Dig. 

Inj. rag 

mg I> 

Cor 

nach 30 
Minuten 

+ — 

Systole 
— = nicht 
Sy st «lo 

1 cT 16 

ioo ! 

6,2 

15 0,94 

_ 

2 ■ S | 13,5 

100 

i 7 > 4 

15 , 1,1 

— 

:i I 0 * 15,5 

150 

9,7 

22.5 ! 1,45 


4 ; $ , 15,5 

200 

I 12,9 

30 j 1,93 

+ 


Die Versuchsserie gibt 9,7 emm — 
1,15 mg Droge entsprechend — als Mini- 
mumdosis für fortdauernde Systole, was 
also volle Übereinstimmung mit dem Test¬ 
objekt bedeutet. 

Im Verhältnis zum Dialysat. Bürger 
(Tabelle X), mit dem es nach der An¬ 
gabe über Dosierung (10-20 Tropfen) und 
Bereitung (23) am nächsten gleichzustellen 
ist, erwies sich also der Wirkungswert des 
Golazschen Präparates bedeutend niedri- 


Tabelle XL 

Digitalis-Dialysat Golaz. Lösung für 
Einnahme per os. Die Dosierung im Ver¬ 
hältnis zur Droge wird nicht angegeben. 


V 

ersuchstier 

emm 

Dosis 

Flüssigkeit 

Cor nach 

30 Minuten 

ü 

Sex. 

p- (?) 

_ , emm 

Inj. emm p 

4 . = Svstole 
— = nicht 
Systole 

1 

$ 

20 

250 

12,5 

_ 

2 

S 

15 

200 

13,3 

— 

3 

</ 

18,5 

250 

13,5 

— 

4 

; </ 

22 

300 

13,6 

— 

5 

? 

13,5 

200 

14,8 

— 

6 


16,5 

250 

15,1 

-- 

7 


16,5 

300 

18,1 

+ 


ger. Andere Pharmakologen haben auch 
i bedenkliche Variationen bei diesem Prä- 
( parate gefunden (24). Ein von derselben 
i Firma auf den Markt gebrachtes Dialysat 
j für subkutane Injektion, das die Kritik 
] ebenfalls nicht bestanden, hatte ich keine 
Gelegenheit zu untersuchen. 

Werden die bei meinen Untersuchungen 
erhaltenen Minimumdosen der geprüften 
Präparate zusammengestellt, so erweisen 
sich als äquivalent die unten angegebenen 
Quantitäten: 

Digitalisinfus 1:10.14.3 Vol. 

Digitotal (Lösung für Einnahme) 9,6 .. 

„ ( „ „ Injektion) 10,0 „ 

„ Tabletten (1 Tabl. zu 

1 ccm gelöst).9,1 „ 

Digitotal mit Zucker (30 cg zu 

1 ccm gelöst).9,6 

Digalen (Lösung für Einnahme] 18.2 .. 

„ ( „ „ Injektion) 22.2 .. 

Digalentabletten (1 Tablette zu 

1 ccm gelöst).29.4 „ 

Digifolin (Lösung für Einnahme 

und Injektion) . . . . . . 13.5 ^ 

Digitalysatum Bürger (Lösung 

für Einnahme).9,7 ,, 

Digitalis-Dialysat Golaz (Lösung 

für Einnahme).18,1 ,. 

Diese Zahlen, die zwar großes Interesse 
für den Vergleich zwischen den absolu¬ 
ten Wirkungswerten der verschiedenen 
Präparate besitzen, können jedoch bei 
einer vergleichenden Prüfung von phar- 
makodynamischem Gesichtspunkte keine 
Verwendung finden in dem Falle, daß 
man eruieren will, wie der angebliche 
Wirkungsw r ert mi t dem tatsächlichen 
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H»] Ha inn er, Prüfung v» 

übereinstimmt Die Standardlösung — j 
das Digitalisinfus — ist zehnprozentig; I 
gewisse Präparate werden auch als zehn- | 
prozentige deklariert, in den meisten Fällen 
ist aber angegeben, daß 1 ccm 15 cg 
Droge entspricht. Um einen direkten I 
Vergleich zustande zu bringen, habe ich | 
in jeder Tabelle diejenige Menge Droge I 
berechnet, die der injizierten Flüssigkeits- | 
menge entspricht — unter Voraussetzung, | 
daß die Deklaration richtig ist. 8 ) Theo¬ 
retisch sollte die der Minimumdosis für ' 
Systole i per g Froschgewicht)entsprechende | 
Drogenquantität für alle Präparate die- | 
selbe sein. Die untenstehende Tabelle 
zeigt das Verhältnis zwischen den experi¬ 
mentell gefundenen und den theoretischen 
Werten. 


Tab. 

Untersuchte 

Präparate 

Berechnete Quanti¬ 
tät Droge (Minimum¬ 
dosis für Systole) 1 

Differenz zwischen dem 
gefundenen und dem 
theoretischen Werte 

Prozentuales Verhältnis 
zwischen dem gefundenen 
und dem theoretischen | 
Werte 

Fehlprozent 

I 

Digitalisinfus 

mg 


% 

%> ! 


1 : 10 

1,43 

+ 0 

100,0 

+ 0 

II 

Digitotal (für 
Einnahme) 

1,44 

+0,01 

100,7 

+ 0,2 

III 

Digitotal (für 
Injektion) 

1,50 

-0,07 

104,8 

- 4,8 

IV 

Digitolal-Ta- 

bletten 

1,37 

+ 0,06 

95,8 

+ 4,2 

V 

Digitotal mit 
Zucker 

1,44 

—0,01 

100,7 

- 0,7 

VI 

Digalen (für 
Einnahme) 

2,73 

-1,30 

190,9 

- 90,9 

VII 

Digalen (für 
Injektion) 

3,33 

—1,90 

232,8 

— 132,8 

VIII 

Digalen -Ta¬ 
bletten 

4,41 

—2.98 

308,4 

—208,4 

IX 

Digifolin 

1,35 

+ 0,08 

94,4 

+ 5,0 

X 

Digitalisatum 

Bürger 

1,45 

—0,02 

101,4 

- 1,4 

XI 

Digitalis-Dia- 
lysat. Golaz 

2.71 

-1,28 

189,5 

— 89,5 


Der Fehlprozent zeigt in besonders 
anschaulicher Weise die Übereinstimmung 
der Präparate mit dem deklarierten Ge¬ 
halt an wirksamer Substanz. Präparate, 
deren Fehlprozent nicht mehr als C: a 
5 ° 0 über oder unter 100 liegt, müssen 
- 

\) Digit alis - Dialysat um Golaz entzieht 
sieh zwar durch den Mangel an einer derartigen 
Deklaration dem Vergleiche: schließt man jedoch 
aus der vorgeschricbenen Dosierung (10—20 Tropfen), 
dürfte es mit den kräftigeren Präparaten — am 
nächsten dem Dialysat. Bürgorg- - leichzustellen 
sein. 
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als sehr genau normiert betrachtet werden; 
eine so unbedeutende Abweichung muß 
man betrachten als innerhalb der Grenzen 
für die unvermeidlichen Versuchsfehler 
bei pharmakologischen Wertbestimmungen 
dieser Art liegend. Steigt der Fehler 
über 25°/ 0 , ist es offenbar, daß die Dekla¬ 
ration als unrichtig angesehen werden 
muß, und daß sie bei Verwendung des 
fraglichen Arzneimittels in der Praxis 
irreführend ist. Aus der Tabelle geht 
mit aller wünschenswerten Deutlichkeit 
hervor, daß die Digitotalpräparate, das 
Digifolin und das Dialysat. Bürger voll¬ 
wertige Arzneimittel sind, was dagegen 
von Digalen und Dialysat. Golaz nicht 
gesagt werden kann. 
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I. Allgemeines 


über Therapie. 


• Dr. 0. Becks Therapeutischer Almanach. 1916. 

Herausgeg. von San.-Rat Dr. E. Graetzer 
in Berlin-Friedenau. Leipzig, Benno Kouegen, 
1916. Preis geh. 3,50 M., geb. 4,30 M. 

Die Becksche Zusammenstellung von 
Referaten über die therapeutischen Ver¬ 
öffentlichungen des Jahres liegt für 1915 
im 43. Jahrgang vor. Die Auswahl ist als 
recht willkürlich, die Berichterstattung als 
höchst kritiklos, die Anordnung als unüber¬ 
sichtlich zu bezeichnen. Die reichlichen 
Druckfehler sind nicht geeignet, die Brauch¬ 
barkeit dieses Almanachs zu heben. Loewe. 


Neue Mittel» 

„Über Salvarsannatrium.“ Von H. Hirsch. 

Aus der dermatolog. Klinik und Poliklinik in 

München. (M.m.W. 1916, S. 966.) 

H. Hirsch hat eine Anzahl von Pa¬ 
tienten mit Salvarsannatrium behandelt und 
zwar ohne Quecksilber. Das Mittel wurde 
in konzentrierter Lösung in 4—6 ccm mit 
einer Rekordspritze intravenös injiziert. 
Nach den hierbei gesammelten Erfahrungen 
des Verf. tötet Salvarsannatrium sehr rasch 
die Spirochäten in Primäraffekten und Pa¬ 
peln ab; auch das sklerotische Infiltrat der 
Primäraffekte, die allerdings ziemlich ober¬ 
flächlich waren, wurde gut beeinflußt; nach 
einigen Wochen waren auch die letzten 
Reste derselben geschwunden. Bei Lues II 
zeigte sich weitere Überhäutung und Heilung 
von Papeln; große Beete waren in mehre¬ 
ren Wochen geschwunden. Ebenso prompt 
reagierten Roseola und flache Schleim¬ 
hautpapeln. Auch die durch die übliche 
Quecksi Iberbehandlung meist schwer zu 
beeinflussende Psoriasis plantaris reagierte 
sehr gut auf Salvarsannatrium; desgleichen 


gummöse Ulzerationen, mit Ausnahme von 
2 Fällen. Die W. R. war meist am Ende 
der Kur — in 3—6—9 Injektionen wurden 
0,9—3,0—5,0 g Salvarsannatrium verab¬ 
reicht — negativ. In allen Fällen wurde 
eine Herxheimersche Reaktion beobachtet. 
Bei Lues maligna war der Erfolg glänzend, 
schlecht dagegen bei Lues hereditaria. Von 
Nebenwirkungen hat Verf. nur ein leichtes 
toxisches Erythem und einen scharlach¬ 
ähnlichen Ausschlag, sowie den „angioneuro- 
tischen Syraptomenkoraplex w in einigen Fällen 
beobachtet. In einem Falle traten einige 
Tage nach der dritten Injektion Ohren¬ 
sausen und schwere Kopfschmerzen auf. in 
einem anderen Fall wurden die gleichen 
Erscheinungen nach der II. Injektion be¬ 
obachtet. Diese Vorgänge werden als 
„Reizphase“ gedeutet. (Ref. erscheinen sie 
in gleicher Weise wie das „Neurorezidiv“, 
das in einem Fall 1 / 4 Jahr nach der letzten 
Einspritzung auftrat und in einer schweren 
linksseitigen Papillitis, Glaskörpertrübung 
und strichförmigen frischen Haemorrhagieen 
auftrat, als der Ausdruck einer Arsen-Neben¬ 
wirkung, die aufs dringendste Vorsicht ge¬ 
bietet. 22 Fälle, mehr hat der Autor nicht 
beobachtet, genügen nicht zu so w eit gehen¬ 
den Schlüssen und erlauben noch nicht, der 
ambulanten Behandlung mit mehrstündigen 
Eisenbahnfahrten usw. das Wort zu reden!) 

Erwähnt sei noch, daß ein Fall von 
(fraglicher!) Actinomycose (Kulturen waren 
nicht angelegt worden!) verblüffend auf 
Salvarsannatrium reagiert haben soll. Ver¬ 
suche mit einem neuen Arsenpräparat, Ar¬ 
eal y t (Bismethy lamin-bis-Aininoarsenoben- 
zol), wurden wegen zu häufiger Nebenwir¬ 
kungen (Kopfschmerz, Fieber) wieder auf- 
gegeben. Mulzer (Straßburg i. E.'. 
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Röntgenologische Studien über die physiolo¬ 
gische Verdauung beim Kaninchen und 
beim Hund sowie Aber die Einwirkung des 
Resaldols auf den Magendarmkanal des 
Hundes. Von R. Henrichs. Aus dermed. 
Poliklinik in Bonn. (Pflüg. Arch. 164, 1916, 

S. 303.) 

Das Resal^ol, ein Cotoinderivat 1 ), das 
beim Menschen in der Dosis von 0,5 g als 
Antidiarrhoicum empfohlen wurde, bewirkt 
beim Hunde keine Verzögerung der Magen¬ 
entleerung, sondern hat vornehmlich eine 
Dünndarm Wirkung, indem es zu einer 
Erschlaffung des Normaltonus führt. Ob 
das Resaldol dabei auf den Vagus lähmend, 
auf den Sympathicus reizend oder unmittel- ! 
bar auf die >glatte Muskulatur wirkt, ist | 
noch nicht sichergestellt. Seine Wirkung 
auf den Dickdarm ist unsicher, auf das | 
Rektum hat es keinen röntgenologisch nach- [ 
weisbaren Einfluß. Die guten Eigenschaften 
des Präparates (Geschmacklosigkeit, Reiz¬ 
losigkeit für die Schleimhäute des Verdau¬ 
ungstraktes, Ausbleiben schädlicher resorp- | 
tiver Wirkungen relativ hoher Dosen beim 
Tierversuch) machen eine genauere Prüfung 1 
des Präparates beim Menschen wünschens¬ 
wert- H. Pfibram (Prag). 

! 

Uber Candiolin. Von Impens in Elberfeld, j 
(D.m.W. 1916. S. 697.) | 

Setzt man einer gärenden Zucker¬ 
lösung Phosphorsäure zu, so verläuft die 
Gärung schneller. Der Abbau der Zucker¬ 
moleküls verläuft hierbei zum Teil über 
eine Kohlehydratphosphorsäureverbindung, ' 
deren Konstitution unbekannt ist. Hin- | 
gegen ist es möglich, diese Verbindung 
rein darzustellen. Sie wird von schwa¬ 
chen Säuren und Verdauungsfermenten 
nur sehr wenig gespalten. Mit Hilfe ge- I 
eigneter Fermente ist sie verseifbar. Im t 
Organismus wird sie zum Teil ungespalten 
resorbiert. Impens bringt, fußend auf 1 
den Feststellungen früherer Autoren, die 
Rolle der Phosphorsäure bei der Gärung I 
und beim Kohlehydratabbau im Tierkörper 1 
in Analogie. Er verweist auf die Milch¬ 
säureentstehung im Muskel aus Zucker über 
eine phosphorsäurehaltige Zwischenstufe. 
Im Muskelpreßsaft steigert der Zusatz von 
Traubenzucker die Milchsäurebildung nicht, j 
wohl aber der Zusatz einer Hexosephos- 
phorsäure. Verf. nimmt dann weiter an, | 
daß die Kohlehydratphosphorsäure nicht 
nur für den Zuckerabbau im Muskel, son¬ 
dern für den Kohlehydratabbau im Orga- ! 
nismus überhaupt von Wichtigkeit sei. . 
Diese Erwägungen führten dann zur Her- 


1 ) Vgl. auch S. 345. 


Stellung eines therapeutisch verwendbaren 
Kohlehydrat phosphor säurepräparates, des 
Candiolins. Es ist das Kalziumsalz eines 
Kohlehydrat phosphorsäureesters, der aus 
Traubenzucker und Phosphat bei der Gä¬ 
rung mit Bierhefe entsteht. Das Candiolin 
gelangt größtenteils ungespalten zur Re¬ 
sorption und wird im Zellstoff Wechsel an¬ 
gegriffen. Die Phosphorsäure erscheint im 
Harn fast vollständig in anorganischer Bin¬ 
dung. Die Kalkausscheidung ist unregel¬ 
mäßig. Dieselbe Versuchsperson resorbierte 
Kalziumphosphat nur ganz unwesentlich. 
Sehr interessante Versuche an weißen 
Mäusen werden berichtet. Junge Mäuse, 
die ausschließlich mit sehr reinem Weizen¬ 
mehl gefüttert werden, können an Gewicht 
abnehmen .und sogar sterben 1 ). Zusatz von 
Candiolin macht ein solches Weizenmehl 
zu einer für junge Mäuse geeigneteren 
Nahrung. Hingegen kann man die nach 
Fütterung mit geschältem Reis entstehende 
Vogelpolyneuritis nicht mit Candiolin heilen. 
Impens scheidet deshalb die Avitaminose- 
erscheinungen von den Ausfallserscheinungen 
der kleiefrei ernährten Mäuse. Auf Grund 
der beschriebenen Eigenschaften empfiehlt 
er das Candiolin zur therapeutischen Ver¬ 
wendung bei Entwicklungsstörungen im 
wachsenden Organismus, insbesondere bei 
Rachitis. R. Koch. 

Neue Arzneinamen. 

Über Argaldin, ein- neues Silberei weißprä- 
parat. Von K. Meyer. Aus der bakteriologi¬ 
schen Abteilung des Rudolf Virchow-Kranken- 
hauses in Berlin. (B.kl.W. 1916, S. 749.) 

Das Argaldin 2 ) ist nach den bakterio¬ 
logischen Untersuchungen von K. Meyer 
dem Argentum proteinicum der Pharma¬ 
kopoe in seiner Wirkung auf Gonokokken 
gleichwertig. Die Lösungen sind überaus 
haltbar und reizen die Harnröhrenschleim¬ 
haut und die Bindehaut des Kaninchen¬ 
auges nur sehr wenig. Eitererreger werden 
durch das Argaldin deutlich abgetötet bezw. 
in ihrer Entwicklung gehemmt, weshalb 
dieses Präparat nach Ansicht des Verf. 
auch zur antiseptischen Mundbehandlung 
herangezogen werden dürfte. 

Mulzer (Straßburg i. E.). 

Ein neues Mittel zur Bekämpfung des Durch¬ 
falls. Von M. Cloetta in Zürich. (Korr. 
Bl. f. Schweizer Ärzte 1916, S. 947.) 

Klinische Versuche mit „Alutan“, einem neuen 
Mittel zur Bekämpfung des Durchfalls. 
Von E. Lieb mann in Zürich. (EbendaS. 949.) 

9 Vgl. hierzu das Referat in diesen Mli. 1914. 
S. 634. 

*) Zusammensetzung siehe S. 511. 
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Di© Schwierigkeiten in der Einfuhr von i 
Wismut in die Schweiz haben Cloetta 
dazu geführt, als Ersatz ein kolloidales ! 
Aluminiumhydroxyd darzustellen, das an- ' 
geblich den Magen ungelöst passiert, sich 
erst im Darm ganz allmählich löst und da- I 
bei adstringierend wirkt. Das Präparat | 
wird von der Firma Siegfried in Zofingen ; 
hergestellt und seine Ausfuhr ist einst¬ 
weilen noch verboten. 

Lieb mann hat das Mittel klinisch aus¬ 
probiert und findet es in der adstringie¬ 
renden Wirkung dem Wismut gleichwertig, 
in der Schnelligkeit des Eintritts der Wir¬ 
kung sogar überlegen. Als günstigste Do¬ 
sierung gibt er 2- 3 mal täglich einen 
gestrichenen Eßlöffel (= 6 g des Pulvers) 
an. M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Über Mallosan bei Dysenterie. Von F. To¬ 
des ko. Aus dem Barackenspital in Blumau. 
(W.m.W. 1916, S. 274.) 

Günstige Erfolge bei Zufuhr von Mallo¬ 
san, einem Torfpräparat, 1 ) entweder als 
Pulver in einer Flüssigkeit aufgeschwemmt, 
oder in Form von Keks. In vitro vermag 
das Mallosan ebenso wie die Tierkohle 
Methylenblau zu adsorbieren. 

H. Pfibram (Prag). 

Scnnax in der Kinderpraxis. Von Kollwitz 
in Berlin. (D.m.W. 1916, S. *54.) 
Empfehlend. R. Koch. 

Bekannte Therapie. 

Über die Behandlung verschiedener Krank¬ 
heiten mit Antovakzinen. Von Dr. H. 

Hekman. (Nederlandsch Tijdschrift* voor 
Geneeskunde 1916, I, S. 2161). 

Verf. beobachtete bei mehr oder weni¬ 
ger lokalisierter Staphylokokken- und Strep- 
tokokken-Infektion gute, bei sekundärer 
Infektion mit Staphylo- und Streptokokken 
bei der Lungentuberkulose keine Erfolge, 
bei Bakteriämie Erfolge, welche zur wei¬ 
teren Anwendung anregen, und bei der 
Coli-Cystopyelitis nur sehr geringe Erfolge. 

van der Wey de. 

Die Kriegspreise der Arzneimitttel. Von 

H. Ffthner. Aus dem Pharmakologischen 
Institut in Königsberg. (D.m.W. 1916,8.759.) 
Was aus dem Auslande zu uns kam, 
kann leicht entbehrt werden. Die chemisch- 
synthetischen Arzneimittel sind zu bevor¬ 
zugen. Narkoseäther und Narkosechloro¬ 
form sind erst letzthin teurer geworden. 
Opium, Morphin, Kodein sind im Preis ge¬ 
stiegen. Kresolseifcnlösung soll durch 
seifenfreie Desinfizientien ersetzt werden. 

’) Vgl. S :ui. 


Trotz des Steigens der Quecksilberpreise 
sind Sublimattabletten nicht teurer geworden. 
Jod, Jodkali, Jodtinktur sind im Preise 
gleich geblieben. Aber Sparsamkeit ist 
hier ratsam, weil wir auf Jodvorräte ange¬ 
wiesen sind. Baumwolle und Fette und 
somit Seifen und Glyzerin sind knapp. 
Salben sollen durch Puder, Mehlpuder durch 
Bolus alba und Talcum ersetzt werden. 
Das synthetische Hydrastinin und die syn¬ 
thetischen Abführmittel (die Anthrachinon- 
derivate: Purgatin, Exodin, Istizin, ferner 
Phenolphthalein und Aperitol) sollen die 
amerikanischen Drogen verdrängen. Als 
Drastikum sollen ausschließlich Fructus 
Colocynthidis verordnet werden, die aus 
Syrien importiert werden, nicht aber Tu- 
bera Jalapae (Mexiko) und Gutti (Siam, 
Ceylon). Secale cornutum kam im Frieden 
meistens aus Rußland und Spanien. Es ist 
also zum Teil jetzt alt und unwirksam. 
Die rein dargestellten, wirksamen Bestand¬ 
teile Histamin und Tyramin (Tenosin) sind 
1 deshalb zu bevorzugen. Hypophysin und 
Suprarenin sind deutsche Präparate. Digi¬ 
talis ist nicht teurer geworden, Strophan¬ 
thin kostet doppelt soviel als früher. Der 
importierte natürliche Kampfer kann sicher¬ 
lich auch als Heilmittel durch den künst¬ 
lichen Kampfer vertreten werden. Das 
teuer gewordene Chinin soll man nur gegen 
Malaria verordnen. Physostigmin ist um 
40 Proz., Pilokarpin um 60 Proz. gestiegen. 
Atropin kostet fünfmal soviel als im Frie¬ 
den. Synthetische Ersatzprodukte des Ko¬ 
kains sind Novokain und Anästhesin. Es 
gibt synthetisches Koffein und Theobromin. 
Die Vorräte an Perubalsam und Sabadill¬ 
samen dürften bald erschöpft sein. Radix 
Senegae und Radix Ipecacuanhae sind in 
ihrer expektorierenden Wirkung durch 
Radix Saponariae zu ersetzen. Die italie¬ 
nischen Süßstoffpräparate sind bedeutend 
teurer geworden. Santonin ist russisches 
Monopolprodukt. Es kann, w r ie seine eben¬ 
falls teurer gewordene Mutterdroge durch 
i Herba Tanaceti vertreten werden. Zitronen¬ 
säure und Weinsäure italienischer Abstam- 
| mung sind 3—5 fach teurer und können 
in Getränken durch Milchsäure ersetzt 
werden. Borsäure kostet neunmal soviel 
j wie früher. R. Koch. 

Therapeutische Technik. 

• Diagnostische und therapeutische Ergebnisse 
der Hirnpnnktion. Von Dr. W. Pi nt us in 
Berlin. Berlin, Hirsch wald, 1916. Preis 

I 6.— M. 

Umfangreiches, mit zahlreichen Kran¬ 
kengeschichten versehenes Werk. Die 
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einzelnen Kapitel behandeln: Craniocerebrale 
Anatomie und Topographie, diagnostische j 
und therapeutische Ergebnisse bei Hirn¬ 
tumoren und Hirnzysten, bei Hydroze¬ 
phalus und Meningitis serosa, bei Schädel¬ 
blutungen, endlich bei Himabszeß und | 
Meningitis purulenta, Gefahren der Blu¬ 
tung, der Infektion, der Depulsion, plötz- 1 
licher Druckschwankung, die negative Punk¬ 
tion. 

Der Ventrikelpunktion ist bei dem¬ 
jenigen Hydrozephalus, der bei der serösen 
Meningitis im Sinne Quinckes auftritt, 
heilende Wirkung zuzuerkennen. Die Him- 
punktion als therapeutische Methode bei 
Blutungen in die Schädelhöhle ist kontra¬ 
indiziert, ebenso auch bei Himabszessen. 

Steiner (Straßburg). 

Zur Frage der Blutleere bei Operationen an 
den Extremitäten. Von W. Keppler in I 
Berlin. ^M. Kl. 1916, S. 822.) 

Bei Operationen hoch oben an den Ex¬ 
tremitäten ist die Anlegung des einfachen 
E s m a r c h sehen Schlauches unsicher. K e p p - ! 
ler erinnert sehr mit Recht an den Trende- 
lenburgschen Spieß, der das Abgleiten 
verhindert. Noch einfacher ist es, hoch 
oben eine Hautfalte aufzuheben, 2 Löcher 
in die Haut zu schneiden und eine Korn¬ 
zange unter der Brücke durchzustecken; 
über dieser Komzange wird dann der 
Schlauch angelegt. Magnus (Marburg). 

Wundbehandlung. 

Die Anwendung einer Flechte (Bryopogon ju- ' 
batus) als Verbandstoff. Von B. Galli- 
Valerio. Aus dem Hygienischen Institut 
in Lausanne. (Korr.Bl. f. Schweizer Ärzte 
1916, S. 981.) 

Die # Flechte wird getrocknet und im 
Autoklaven sterilisiert. Sie wird, mit 
Flüssigkeiten in Berührung gebracht, weich 
und biegsam und absorbiert Wundsekrete ®/ 4 
so gut wie Watte. M. Traugott (Frankfurt). 

6ber Behandlung der Verbrennungen I. und 
II. Grades mit Klebeflttssigkeiten. Von 

Büllmann. (M.K1. 1916, S. 824.) 
Büllmann behandelt Verbrennungen 
I. und II. Grades in der Weise, daß er , 
nach gründlicher Reinigung der nächsten 
Umgebung der verbrannten Stellen mit 
Benzin oder Tetrachlorkohlenstoff die ver¬ 
brannten Herde mittels eines Pinsels mit 1 
Klebeflüssigkeit (Mastix, Mastisol, Cutitekt. 
Cutifix, Recidol usw.) dick einpinselt, wobei 
er sorgfältig darauf achtet, daß vorhandene i 
Blasen nicht eröffnet werden. Nach einiger 
Zeit des Antrocknens werden dicke Schichten 
keimfreien Mulls in glatten Lagen aufge¬ 
legt und mit mehreren Binden, u. U. mit ! 
Hilfe von Schienen gut zugebunden. Nach 


8 Tagen wird der Verband gew echselt. Bei 
Verbrennungen I. Grades ist gewöhnlich 
kein zweiter Verband nötig; bei solchen 
II. Grades muß er noch einmal wiederholt 
werden. Die Schmerzen lassen meist schon 
kurze Zeit nach Anlegen des Verbandes 
bedeutend nach. Mulzer (Straßburg i. E.). 

Cber die Deckung von Schädeldefekten. Von 
E. Hoff mann in Greifswald. (D.m.W. 191 f>, 
S. 783.) 

Haut und Periost werden so weit von 
der Lücke zurückgeschoben, daß ein freier 
Rand von 2—3 cm Breite übersteht. Aus 
diesem werden 1—3 qcm große Stücke der 
Tabula externa mit geradem Meißel heraus¬ 
geschlagen und mosaikartig frei auf den 
Defekt gelegt. Dann wird Periost und 
Haut darüber vernäht, wobei darauf zu 
achten ist, daß die Stückchen sich nicht 
verschieben. Die Resultate waren befrie¬ 
digend; es entstand eine feste, den Defekt 
gut verschließende Platte. 

Magnus (Marburg). 

Physikalische Technik. 

Eine neue Methode zur Intensität»- und Härte- 
bestimmung von Röntgenstrahlen (beson¬ 
ders für die Zwecke der Tiefentherapie). 

Von R. Gloeker. (Fortschritte 24, 1916, 
S. 91.) 

Die Methode beruht auf der Isolierung 
einzelner Härtebezirke der einfallenden 
Strahlung durch Transformation derselben 
auf abgestimmten Sekundärstrahlern. Die 
Intensität der erzeugten Sekundärstrah¬ 
lungen wird an der Einwirkung auf die 
photographische Platte geschätzt. 

Das Verfahren erscheint für orientierende 
Bestimmungen der in der Praxis zur Ver¬ 
wendung kommenden Strahlungen geeignet. 
Theoretisch scheint es dem Ref. nicht ganz 
einwandfrei. Lieferant des „Analysators“ 
ist die Firma Reiniger, Gebbert und Schall. 

Dietlen. 

Die Adaptationsbrille, ein Hilfsmittel für Rönt¬ 
gendurchleuchtungen. Von Prof. W. Tren¬ 
delenburg in Innsbruck. (Klin. Mbl. f. 
Aughlk. 1916, S. 285.) 

Trendelenburg hat eine sogenannte 
Adaptationsbrille (Hersteller: Zeiß-Jena) an¬ 
gegeben, die es dem Untersucher, z. B. dem 
Röntgenologen ermöglicht, schon während 
seiner Tätigkeit im Hellen sich eine ge¬ 
nügende Dunkeladaptation zu verschaffen, 
die zum Erkennen der Bilder auf dem 
Röntgenschirm nötig ist. 

Die Brille beruht auf der Erfahrung, 
daß man im Dunkelzimmer bei Röntgen¬ 
durchleuchtungen dichterer Massen fast gar 
nicht mit den Zapfen, sondern fast allein 
mit den parafoveal und peripher liegenden 
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Stäbchen der Netzhaut .sicht. Die roten 
Gläser der Brille sind daher so gewählt, 
daß die Stäbchen vor Licht möglichst ge¬ 
schützt sind, während der Untersucher mit 
seinen Zapfen jeder im Hellen auszufüh¬ 
renden Arbeit nachgehen kann. Heuser. 

. Feldärztliche T echn ik . Krieg sch irurgie. 

• Röntgenatlaj der Kriegsverletzungen. Von 

H. Albers-Schönberg. Hamburg. Lucas, 

Graefe u. Sillem, 1916. 109 S., 67 Tafeln, 

25 stereosk. Aufn. Preis 25 M. 

Für den Praktiker und Röntgenologen 
gleich interessant und wichtig. Die ein¬ 
führenden Besprechungen geben ein gutes 
Ubersichtsbild über den jetzigen Stand der 
einzelnen medizinischen Fächer. 

Wiesingers (Chirurgie) Ausführungen 
über Heilung von Frakturen, plastische 
Knochenoperationen, schlummernde Infek¬ 
tionskeime in scheinbar aseptischen Herden, 
über Nervennähte, über die Schädelver¬ 
letzungen. ihre Folgeerscheinungen (epilep¬ 
tische Anfälle. Druck der Schädelnerven), 
Ersatz der drückenden Schädel-Operations¬ 
narben durch Fettlappen aus dem Bein, 
die Behandlung der Tangentialschüsse und 
ihrer Folgeerscheinungen (Abszesse) sowie 
die Behandlung von Gehirnsteckschüssen, 
Kiefer- und Gesichtsschüssen geben reich¬ 
lich Anregungen für den operierenden Chi¬ 
rurgen. 

Deneke (Brustschüsse) gibt eine gute 
Übersicht über Brustschüsse und ihre Folge¬ 
erscheinungen: Hämothorax. Emphysem, 
Pleuritis, Pneumothorax, Abszeß, Gangrän 
usw., ihre Behandlung und Differential¬ 
diagnose. Namentlich weist er auf die 
Notwendigkeit einer Entlastung des Span¬ 
nungspneumothorax durch Punktion und 
Drainage im Felde hin. die oft lebensrettend 
wirkt. Auch die Ausführungen über die 
Wahl der Rippenresektion. B ül au sehe Heber¬ 
drainage, namentlich die langsame Absau¬ 
gung (Apparat beschrieben) sind von prak¬ 
tischem Interesse. 

Sänger (Neurologie) bespricht die Fort¬ 
schritte der Diagnose der Hirnverletzungen 
und ihrer Folgezustände, der Rückenmarks- 
.verletzungen in ihren vier verschiedenen 
Typen, die Verletzungen der peripheren 
Nerven und seine Erfahrungen über den 
Zeitpunkt der Operation, ferner die An¬ 
wendung der Wachsuggestion und Hypnose 
bei Psychosen und die Folgezustände der 
Granatexplosionen sehr eingehend. 

Franke (Augen) teilt die Erfahrungen 
über plastische Lidoperationen, über die 
notwendigen Vorsichtsmaßregeln im Felde 
bei Enukleationen und Exenterationen 
(jedes Stückchen Schleimhaut möglichst er¬ 


halten!). über den besseren Sitz der Pro¬ 
thesen durch Einpflanzen von Metatarsal- 
und Metakarpalknochen. Verletzungen der 
Knochenteile, Veränderung des Augen¬ 
hintergrundes, Röntgennachweis von Split¬ 
tern und deren Schwierigkeiten, sowie die 
guten Röntgenresultate bei Schädelver¬ 
letzungen mit. 

Seefeld bespricht die Behandlung der 
Kieferschüsse. 

Albers-Schönberg gibt längere Aus¬ 
führungen über die Projektildiagnosen und 
deren Schwierigkeiten und Vielseitigkeit: 
Durchleuchtung, Übersichtsaufnahme, Stereo- 
skopie.pseudoskopische Bilder, die verschiede¬ 
nen Meßverfahren, die Tiefenbestrahlungs¬ 
methode und ihre Varianten. Eine längere 
Besprechung ist den neuen gasfreien Röhren 
von Lilienfeld und den Siemensschen 
Glühkathodenröhren gewidmet. Ander Hand 
von stereoskopischen Bildern werden dann 
die schönen Ergebnisse der stereoskopischen 
Aufnahmen und ihre gute Verwertbarkeit 
bei der Lokalisation besprochen. Die bei¬ 
gegebenen Röntgenphotographien aller Kör¬ 
pergegenden und Verletzungsmöglichkeiten 
auf über 50 Tafeln mit den erläuternden 
und ausführlichen Krankengeschichten ver¬ 
vollständigen die einleitenden Besprechun¬ 
gen und beweisen die gute Unterstützung 
der Diagnose und der operativen Eingriffe 
durch technisch vollkommene Röntgen¬ 
aufnahmen. Andererseits wird aber auch 
nicht unterlassen, bei den einzelnen Fällen 
auf die Schwierigkeiten und die Grenzen 
des technisch Möglichen hinzuweisen. Für 
die Beurteilung der Behandlungsfortschritte 
mancher Fälle sind außerdem noch Photo¬ 
graphien der Kranken in den einzelnen 
Behandlungsstadien beigegeben. 

H. Straßner (Frankfurt a. M. i 

Cher die Berechtigung primärer Wundrevision 
schwerer Schuß Verletzungen. VonA. Schle- 
singer. (M.m.W. 1916, S. 1026.) 

Die Wundrevision wird verworfen, weil 
sie die Keimversohleppung begünstigt und 
gesundes Gewebe zerstört, ohne auf der 
andern Seite die Frühinfektion sicher zu 
verhüten. Schlesinger wischt die Wunde 
mit Watteträgem aus, die in reine Kar¬ 
bolsäure getaucht sind, und behandelt 
dann offen weiter. Magnus (Marburg). 

Ergebnisse der bisherigen kriegschirurgischeil 
Erfahrungen. 10. l ) Bauchschüsse. Von 
H. Matti in Bern. Anhang: Schlußbemer- 
kungen. (D.m.W. 1916, S. 871 u. 909.) 
Matti beendet sein ausführliches kri- 

M Vgl. D.m.W. 1915. S. 1447, 1481. 151*. 
1546: ebenda 1916, S. 45. 511. 380. 407, 449. 
541. 665. («15. s 17. v 4*. 
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tisches Referat mit einigen Schlußbemer¬ 
kungen. Die Behandlung der Kieferver¬ 
letzungen fällt nicht mehr in das Gebiet 
der Chirurgen, sondern in das der Zahn¬ 
ärzte. Die Erfahrungen des gegenwärtigen 
Krieges haben mit vielen Dogmen, die bei 
Kriegsbeginn herrschten, aufgeräumt. Ins¬ 
besondere verwirft die Chirurgie dieses 
Krieges die Aufstellung von Schematen. 
die aus den andersartigen Bedingungen 
anderer Kriege hervorgingen. Die Ver¬ 
hältnisse unseres Krieges machen es sehr 
oft möglich. Kriegsverletzungen nicht anders 
zu behandeln als Friedensverletzungen. Nur 
durch die Not der Umstände gezwungen, 
darf der Chirurg Kriegsverwundete anders 
behandeln als Friedensverletzte. Besonders 
hat man sich von der konservativen Be¬ 
handlung der Bauchschüsse losmachen 
müssen, die Lehre der Sterilität der frischen 
Wunde hat erhebliche Einschränkungen er¬ 
fahren. Die aktiv chirurgische und anti- 
septische Behandlung hat Boden gewonnen. 
Erfreulicherweise schließt sich Matti denen 
an. die Einwände gegen das prinzipielle 
radikale Ausschneiden frischer Granat¬ 
wunden und ihre Vereinigung durch Naht 
erheben. Eine Betrachtungsweise, die neben 
der Ursache einer Schädigung (Infek¬ 
tionserreger) auch die Bedingungen be¬ 
denkt, unter denen die Ursache zur Schä¬ 
digung führt, hat auch für die Kriegs¬ 
chirurgie volle Berechtigung. Das zeigt 
sich besonders bei der Schaffung günstiger 
Wund Verhältnisse zur Bekämpfung von 
Tetanus und Gasbrand. — Die Bedeutung 
der Fixation wird gerade so wie von den 
chirurgischen Berichterstattern der letztver¬ 
gangenen Kriege auch von Matti hervor¬ 
gehoben. R. Koch. . 

Zur Bekämpfung der Nachblutung aus der 
Arteria glutaea superior bei den Schuß- 
verletzungen des Beckens. Von F. Erkes. 
(M.m.W. 1916, S. 1209.) 

Wegen der Schwierigkeit lokaler Blut¬ 
stillung wird der sehr einleuchtende Vor¬ 
schlag gemacht, unter Momburg scher 
Blutleere die A. üiaca freizulegen und den 
Stamm der Hypogastrica am Abgang zu 
unterbinden. Die Operation würd extra¬ 
peritoneal ausgeführt. Die Vene liegt 
nach innen und hinten, der Ureter meist 
medial von der Arterie. Magnus (Marburg). 

Bemerkungen zur Magnetextraktion von Gra¬ 
natsplittern aus dem Gehirn. Von Cords 
in Bonn. (M.m.W. 1916, S. 1100.) 

In 22 Fällen wurden gute Resultate 
erzielt. Manchmal glückt die Extraktion 
durch Fernwirkung mit dem Riesenmagne¬ 
ten. und zwar bis zu einer Tiefe von 7—8 


I cm. In andern Fällen gelingt die Entfer¬ 
nung mit der magnetisch gemachten Sonde: 
Diese w ird vor dem Röntgenschirm bis zum 
Geschoß vorgeschoben, dann wird der 
j Magnet angestellt, und der Fremdkörper 
i an die Sonde „angeklebt“ und extrahiert. 

| Magnus (Marburg). 

i Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Allgemeine Pharmakologie. 

j Neue Untersuchungen über den Einfluß der 
Digitalis und ihr botanisch oder wirkungs- 
verwandter Pflanzen auf die Farbenempflnd- 
i lichkeit des menschlichen Auges. Von 

| H. Schulz. Aus dem pbarmakol. Instit. in 
j Greifswald. (Pflüg. Arch. 163, 1916, S. 511.) 

' Über den Einfluß des Alkohols auf das Farben¬ 
sehen. Von demselben. (Ebenda, S. 164.) 

Die Digitalis purpurea sowie dieGratiola 
officinalis enthalten einen Bestandteil der 
die Empfindlichkeit für Hell und Dunkel bei 
normal farbenempfindlichen Personen ver¬ 
ändert. Ähnlich wirkt der Alkohol, der in 
folgender Form zugeführt wurde: 1 4 bis 
ll 1 / 4 ccm absoluter Alkohol in lOfacher Ver¬ 
dünnung. Wenn auch die Versuche nur mit 
reinem, in Wasser verdünntem Alkohol und 
nicht mit den üblichen alkoholischen Ge¬ 
tränken gemacht w urden, so hat doch das Er¬ 
gebnis, daß verhältnismäßig geringe Alkohol- 
| mengen eine deutliche Abnahme der Unter- * 
| Scheidungsfähigkeit für Hell und Dunkel bei 
! hierzu veranlagten Personen bewirken können, 

1 eine praktische Bedeutung. 

| H. Pribram (Prag). 

! Der Einfluß einiger Gicht- und Rheumatismus- 
I mittel auf die Ausscheidung der Harnsäure 

! und des Kreatins. Von W. Denis in Boston. 

(Joum. of Pharm, and exper, Ther. 7, 1915, 

, S. 601.) 

Durch große Gaben vonNatr. benzoicum 
(8,0 g täglich) läßt sich der Harnsäuregehalt 
des Blutes nicht-gichtiger Menschen in den 
meisten Fällen bis auf die Hälfte und dar¬ 
unter herabsetzen, zimtsaures Natrium 
hat diese Wirkung nicht. Obgleich China¬ 
säure (= Tetraoxybenzoesäure) im Organis¬ 
mus zum Teil in Benzoesäure übergeführt 
wird, erfolgt auf die Darreichung ihres 
j Natriumsalzes keine Abnahme der Ham* 
säurewerte des Blutes oder Zunahme der 
Harnsäureausscheidung im Harn. Im Gegen¬ 
satz zur Salizylsäure sind ihre Homologen, 
die m-und p-Oxybenzoesäure ohne Wirk¬ 
samkeit auf dieHamsäureausscheidung; eben¬ 
so negativ verliefen Versuche mit Vinum 
Colchicj. 

Der Kreatingehalt des Bhites w ird weder 
durch Natr. benzoicum noch durch Aspirin 
oder Atophan beeinflußt. 

! P. Trendelenburg (Freiburg i. B.'. 
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Pharmakologie anorganischer Stoffe . 

Die Absorption von Jodkali durch Schilddrüsen- 

gewebe. Von D. Marine und H. 0. Fe iß 
in Cleveland. (Journ. of Pharm, and exper. 
Ther. 7, 1915, S. 557.) 

Bei der Durchströmung von Hundeschild¬ 
drüsen mit schwachen Jodkalilösungen ergab 
sich als bemerkenswerte Feststellung, daß 
die Fähigkeit der Drüse, Jod zu speichern, 
um so größer ist, je stärkere Abweichungen 
das histologische Bild vom normalen Typus 
zeigt. Stark hyperplastische Kröpfe nehmen 
das Jod am leichtesten auf und zwar in 
solchem Maße, daß der Normalgehalt an 
Jod auf das 11 fache in die Höhe geht. 
Die Bindung des Jods in der Schilddrüse 
ist sehr fest, denn es gelingt nur ganz 
unvollkommen, der jodangereicherten Drüse 
durch langes Ausspülen mit reiner Salz¬ 
lösung Jod wieder zu entziehen. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Die Aiisscheidnngsform der arsenigen Säure 
und Arsensäure, Von Joachimogiu. Aus 
dem Pharmakol. Institut in Rerlin. (Areh. f. 
exper. Path. u. Pharm. 80, 1916, S. 8.) 
Während alle bisherigen Prüfungsme¬ 
thoden auf arsenige Säure neben Arsen¬ 
säure im Harn der Kritik ebenso wenig 
standhalten als die Methoden, mit denen 
die Angabe gestützt wird, daß in den Or¬ 
ganismus eingeführte arsenige Säure im 
Harn z. T. in organischer Bindung wieder¬ 
erscheint, kann der Verf. mit einer einwand¬ 
freien, von ihm ausgearbeiteten elektrolyti¬ 
schen Methode die bisherige Annahme be¬ 
stätigen, daß die Arsensäure im Körper zu 
arseniger Säure reduziert wird, also jene 
Umwandlung in dreiwertiges Arsen erfährt, 
mit der auch bisher schon die Giftwirkung 
der an sich ungiftigen Verbindungen des 
fünfwertigen Arsens erklärt worden ist. 
Zahlenmäßig beträgt die in reduzierter Form 
Vorgefundene Arsenmenge mindestens 66° 0 
der gesamten Arsenmenge des Harns. 

Loewe. 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Beobachtungen über die Ausscheidung des Hexa¬ 
methylentetramins. Von Falk und Sugiura. 
Aus dem Roosevelt-Hospital in New York, 
iJourn. of Pharm, and exper. Ther. 8, 1916, 

S. 39,f 

Nach therapeutischen Hexamethylen¬ 
tetramindosen wird ein erheblicher Teil der 
gegebenen Menge im Urin wiedergefunden. 
Die Menge des unverändert ausgeschiedenen 
Hexamethylentetramins war in den zahl¬ 
reichen Versuchsreihen sehr verschieden, sie 
schwankte zwischen 10 und 81 Proz. und 
lag meist bei etwa 50 Proz. der eingeführten 
Dose. Sie war von der Menge abgespaltenen 


Formaldehyds unabhängig, stand dagegen in 
Beziehungen zum spezifischen Gewicht des 
Urins. Je niederer dieses war, desto voll¬ 
kommener war die Ausscheidung. 

Hexamethylentetramin tritt schon in der 
ersten Stunde nach der Einnahme im Urin 
auf, die Menge nimmt bis zur 3.—4. Stunde 
zu, dann fällt sie rasch ab, so daß der 1*2 bis 
14 Stunden nach der Darreichung gelassene 
Harn wieder frei ist. 

In einigen Fällen von chronischer Ne¬ 
phritis war die Ausscheidung von Hexa¬ 
methylentetramin eine sehr schlechte. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. Br.). 

Der zentrale Angriff der Digitalissubstanzen 
amHerzbemmungszentrum.VonC.W.G re en e 
und J. 0. Peel er. (Journ. of Pharm, and exper. 
Ther. 7, 1915, S. 591.) 

Die schon 1872 von Traube entdeckte 
Reizwirkung der Digitalis auf das Herz¬ 
hemmungszentrum der Medulla oblongata 
läßt sich sehr schön an Schildkröten zur 
Darstellung bringen: man trennt den Kopf 
der Tiere bis auf die Nervi vagi vom Körper 
ab und durchströmt ihn durch die Carotiden 
mit schwachen Digitalis- oder Strophanthin¬ 
lösungen; dann tritt nach kurzer Zeit eine 
bis zum völligen Stillstand führende Herz¬ 
schlagverlangsamung auf, die auf Vagus¬ 
durchschneidung sofort schwundet. Neben der 
RhythmusVerlangsamung wird eine Störung 
der Überleitung des Reizes zwischen Vorhof 
und Ventrikel beobachtet, es tritt Herzblock 
auf; auch dieser kann der Natur der Ver¬ 
suchsanordnung nach nur durch zentrale 
Vagusreizwdrkung ausgelöst sein. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. Br. . 

Pbarmokologiscbe Untersuchungen zur Phy¬ 
siologie der Herzbewegung. Von A. Holste. 
Aus dem pharmakol. Instit. in Jena. (Zschr. 
f. exper. Path. u. Ther. 18,1916, S. 99). 

Das Suprarenin beeinflußt die systo¬ 
lischen und diastolischen Herzfasem anta¬ 
gonistisch, in der gleichen Weise wie die 
I Körper der Digitalisgruppe. Die Ergebnisse 
der Tierversuche führen zu dem Vorschläge, 
das Suprarenin mit den gebräuchlichen Herz¬ 
mitteln zu kombinieren 1 ). Geeignet für diese 
kombinierte Digitalis- oder Strophanthus- 
Therapie erscheinen Krankheitsfälle, bei 
denen eine energische Wirkung auf das Herz 
erwünscht ist. H. Pfibram (Prag). 

Über Digitalis ambigua Murr. Von Dr. R. Wa- 

sicky in Wien. Zscbr. d. Allg. Osten*. Apoth.- 
Ztg. 1916, S. 209.) 

Neben dem bereits früher über die 
Droge Mitgeteilten berichtet Wasicky hier. 

*) Vgl. auch das Referat S. 451. 
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daß die Blätter etwa zwölfmal wirksamer I 
als die Stengel, zehnmal wirksamer als die I 
Blüten und zwanzigmal wirksamer als die 
Wurzeln sind. Die in Österreich in großen i 
Mengen vorkommende D. ambigua kann als 
vollwertiger Ersatz der nur in wenigen Be¬ 
zirken vorkommenden D. purpurea angesehen 
werden 1 ). Thiele. 

Über das diuretische Prinzip der Cannabis 
Indica. Von W. Tobler. Aus dem med.- 
ehem. u. pharmakol. Inst, in Bern. (Zschr. f. 
exper. Path. u. Ther. 18, 1916, S. 91.) 
Kaninchen versuche ergaben, daß die 
diuretische Wirkung der Cannabis indica an 
Cannabinol gebunden ist. Bei subkutaner 
Injektion zeigt sich nämlich ein diuretischer 
Effekt bereits vor dem narkotischen; bei 
intravenöser Injektion treten beide Wir¬ 
kungen nebeneinander auf. Auch das isolierte 
Cannabinol, das kaum als ein reiner Körper 
anzusehen ist, wirkt bereits in Dosen diure- 
tisch, die noch keine narkotische Wirkung 
hervorrufen, und eignet sich zu Kombina¬ 
tionen mit anderen Diuretika. 

H. Pfibram (Prag). ' 

Enthält die Hypophyse Adrenalin oder einen 
adrenalinartigen Körper? VonW. K. Wata- 
nebe und A. C. Crawford. (Joum. of Pharm, 
afld exper. Ther. 8, 1916, S. 75.) 

' Da Hypophysenextrakte chemische Re¬ 
aktionen haben, die für Adrenalin charak- | 
teristisch sind (z. B. Grünfärbung mit Eisen- j 
chlorid), versuchten die Verff., Adrenalin aus | 
den Hypophysen zu isolieren. Die Versuche I 
mißlangen. P. Trendelenburg (Freiburg i. Br.). 

Diätetische und physikalische Therapie. 

• Über Nährwert einiger wichtiger Gemüsearten 
und deren Preiswert. Von M. Rubner. Ber¬ 
lin, A. Hirschfeld, 1916. Preis —,60 M. 

Die kleine Schrift liefert ein reiches 
Tabellenmaterial zur Beurteilung und Ver¬ 
gleichung aller Komponenten des Nährwerts 
der gebräuchlichsten Gemüse. Besonders 
beachtenswerte und neue Ziffern liefert der 
Abschnitt, der vom Preiswert der Gemüse 
handelt. Naturgemäß hat hier höchstens das 
Preisverhältnis der angeführten Nah¬ 
rungsmittel bleibenderen Wert, denn auch 
innerhalb der Kriegsverhältnisse, die den 
Vegetabilien besondere Aufmerksamkeit zu¬ 
lenken, haben die nach dem Frühjahrsmarkt 
1916 zugrundegelegten Preise keineswegs 

: ) Vgl. das Referat S. 400. 


mehr absolute Geltung. Aber es bleibt 
doch, um nur auf ein paar Beispiele hin¬ 
zuweisen, dauernd lehrreich, daß etwa die 
Spinatkalorie nicht billiger kommt wie die 
der als teuer bekannten Steinpilze, und 
daß ferner die Konserven eine recht teure 
Emährung8form darstellen: selbst das DÖrr- 
! gemüse kommt in äquikalorischen Mengen 
etwa ebenso teuer, wie frisches Gemüse im 
j Winter, und Spinatbrei in Büchsen ist 
vollends dreimal so teuer als frischer Win- 
I terspinat. Loewe. 

• Gemüse-Nahrung und Gemüse-Küche (Kriegs- 
küohe). Von Wilhelm Sternberg in Berlin. 
(B.K1. 27, 1916, Heft 319.) Preis 0,50 M. 

I Das Resultat der Lektüre das Heftchens 
. ist tiefes Bedauern; vor allem mit dem Autor, 
dem man wirklich einen guten Freund wün¬ 
schen möchte, der ihn von der Publikation 
eines solch konfusen Sammelsuriums von 
Richtigem und Falschem abhielte. In Zeiten 
der Papiemot sollten auch Herausgeber und 
Verleger uns Derartiges ersparen. Ref. kann 
nicht die kleinste Kleinigkeit anführen, die 
dem Leser einen positiven Gewinn bringen 
könnte, auch nicht in technischen Winken 
für die Zubereitung der Gemüsekost, wie 
man sie nach dem Titel vielleicht erwarten 
w T ürde. Heubner. 

Die Resorbierbarkeit der Nährhefe. Von Max 

Rubner. (M.m.W. 1916, S. 629.) 

Um die Resorbierbarkeit der Nährhefe 
auszuprobieren, verfütterte Rubner einem 
Hunde 1000 g Fleisch und 150 g lufttrockene 
Hefe. Das Gesamtresultat der Resorption 
war günstig, besonders betreffs der stick¬ 
stoffhaltigen Bestandteile und der Pentosen, 
doch w arnt der breiige und gasige Kot vor 
Darreichung unbegrenzter Mengen. 

Jungmann. 

Physik der Diathermie und Arsonvalisations- 
ströme. VonK.Bangert. (Zbl. f. Röntgenstr. 
7, 1916. S. 1 u. 65.) 

i Der physikalische Zusammenhang bei¬ 
der Verfahren, aber auch die wichtigen 
; Unterschiede in der Erzeugung und Be- 
| schaffenheit der beiden Schwingungsvorgänge 
und ihre Bedeutung für die praktische An- 
I wendung werden klar auseinandergesetzt. 

| Besonderen Nutzen wird der Mediziner von 
i der Einführung in die Grundbegriffe der 
| Schwingungslehre haben, die Bangert sei- 
| nen Ausführungen voranstellt. Dictlen. 
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II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Geschwülste, Hernien, Mißbildungen. 

Über die translabyrinthäre Operation von Tu¬ 
moren im Kleinhirnbriiekenwinkel, zugleich 
ein Beitrag zur operativen Behandlung 
zerebraler Sehstörung. VonC. A. He gen er 
und J. Zange. Aus der Augenklinik und der 
Ohrenklinik in Jena. (Klin. Mbl. f. Auglilk. 
191h. S. 17h.) 

Verff. empfehlen bei den Kleinhirn- 
brückenwinkeltumoren (Akustikustumoren), 
die sehr bald durch Stauungspapille und 
Augenmuskelstörungen (Abducens und Fa¬ 
cialis) das Auge in Mitleidenschaft ziehen, 
statt der früheren Krausesehen Operation 
vom Hinterhaupt aus die schon von früheren 
Autoren angegebene translabyrinthäre Me¬ 
thode. Besonders angebracht ist dieses 
translabyrinthäre Vorgehen mit Herausmei¬ 
ßeln der Pyramide bei den kleineren extra¬ 
dural gelegenen Tumoren, doch ist es auch 
bei größeren intradural gelegenen nach 
Verff. ungefährlicher wie die alte Krause¬ 
sche Methode. Verff. berichten einen nach 
dieser Methode geheilten Fall. Heuser. 

Die modernen Behandlungsmethoden maligner 
Tnmoren. Von Prof. Dr. Berdez in Lausanne. 
(Revue m&licale de la Suisse romande 1916. 
8. 273.) 

Kritische Besprechung aller bisher von 
ärztlicher Seite anerkannten Methoden der 
Krebsbehandlung vom Veilchenblättertee bis 
zum Radium. Die Radiotherapie nimmt in 
der modernen Krebsbehandlung ganz mit 
Recht einen hervorragenden Platz ein, sie 
wirkt aber nur lokal und wird deshalb nie¬ 
mals imstande sein, den Krebs sicher radikal 
zu heilen. M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Die Röntgenbestrahlung nach chirurgischen Ein¬ 
griffen und ihre Technik. Von H. Hirsch 
in Hamburg. (D.m.W. 1916, S. 784.) 

Die Bestrahlungstherapie der Tumoren 
ist über das Stadium des Experimentes noch 
nicht hinaus. Dagegen wird die Forderung 
der postoperativen Bestrahlung maligner 
Geschwüre kategorisch aufgestellt, die Unter¬ 
lassung als Kunstfehler (!) bezeichnet. Ge¬ 
ringe Dosen üben eine Reizwirkung aus, 
deshalb wird intensive Behandlung verlangt; 
doch ist auch die Überschwemmung mit zu 
hohen Gaben wiederum gefährlich. Tages¬ 
dosen von nicht über 150 -200 X und im 
ganzen 2 — 3000 X im Laufe von 2 bis 
3 Wochen können als Norm gelten. Die 
Hochvakuumröhre von Lilienfeld ist sehr 
geeignet, weil die Strahlenqualität konstant 
bleibt. Es wurde in einer Fokus-Hautdistanz 
von 20 cm unter 3 mm Filter bei einer Härte 
von 11 12 Benoist (ohne Filter gemessen) 


bestrahlt, das Rohr sekundär mit 3 M.-A. 
belastet. So wurden in der Minute ln X 
Oberflächendosis erzielt. — Sollte es für die 
„kategorische Forderung“ und den „Kimst- 
fehler“ nicht etwas zu früh sein? 

Magnus (Marburg;. 

Die pallitative Behandlung bei vorgeschrittenem 
Uterus-Karzinom mittels des Dlilheisens. 
Von H. J. Boldt in New York. -M^chr. f. 
Geburtsh. 1916, S. 34.) 

Verf. ist der Ansicht, daß das Glüheisen 
das gleiche zu leisten vermöge wie das 
Radium. Er widerlegt aber diese Ansicht 
selbst durch die mitgeteilten histologischen 
Bilder und Protokolle, aus denen hervor¬ 
geht, daß dicht hinter dem durch das 
Glüheisen nekrotisierten Gewebe völlig un- 
geschädigte Krebszellen nachweisbar sind. 
Dies trifft in gleicher Weise zu, ob das 
Gewebe nach Perey nur bis zur Grenzlinie 
des Verkohlens erhitzt, d. h. nur ausgetrocknet 
oder, was Verf. mehr empfiehlt, nach Byrne 
, richtig verkohlt wird. 

M. Traugott (Frankfurt a M . 

Infektionskrankheiten. 

Injektionen mit Hypophysisextrakt und Gelatine 
gegen Cholera. Von 0. Müller in Zagreb. 
(W.m.W. 1916, S. 300.) 

Die Symptome der Cholera sind nur zum 
Teil Folge der Allgemeinintoxikation, zum 
Teile Folge einer Verblutung in die Ein¬ 
geweidegefäße. Diese Überlegung führt zu 
folgender Therapie: Nach Abführen mit Ka- 
lomel Behandlung mit Gelatine (Dichtung 
der Gefäße und Erhöhung der Blutviskosi¬ 
tät) und Hypophysisextrakt (Einwirkung auf 
den Tonus der Splanchnicusgefäße). Die 
Gelatine (Merck) wurde 1—2 mal täglich 
20—40 g) intramuskulär, Pituitrin oder 
Glanduitrin subkutan oder intramuskulär 
injiziert. Außerdem nötigenfalls Infusionen 
von Kochsalzlösung und Injektion von 
Kampferöl (20 proz.; 2—3 mal täglich 10 bis 
50 ccm intramuskulär). H. Ptibram (Prag 

Zur Diagnose und Therapie der Bazillenruhr. 

Von E. Handmann. Aus dem Reserve-Laza 
rett Arnsdorf (Sa.). (D.m.W. 1916, 8. 90$. ) 
Verf. hat mit der Bolus-alba-Behandlung 
sehr gute Erfahrungen gemacht. Er gibt 
das Mittel nach Rizinusöldarreichung ain 
Vorabend nüchtern. 100 g in 150 cem Wasser 
I oder Tee per os und dann 200 g in 400 bis 
500 ccm w armem Wasser als Einlauf. Nächste 
I Nahrungsgabe frühestens nach 2 Stunden. 

R. Koch. 

Beitrag zur Epidemiologie des Scharlachs. Von 

H. Greeff in Stuttgart. (D.m.W. 1916, 8. 914.) 
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Bericht über eine Scharlachepidemie in 
Tuttlingen. Dauer: Mai 1914 bis Ende Januar. 
1915. 181 Fälle. 7 Todesfälle = 3,9 Proz. 
Die Isolierung aller Kranken wurde vom 
September ab streng durchgeführt, trotzdem 
kamen noch weitere 72 Fälle vor. R. Koch. 

Körperfibungen bei Typhnsrekonvaleszentcn. 
Von F. Hamburger und M. Labor. Aus 
der Fil. III des Garn.-Spit. Nr. 8 in Laibach. 
(W.m.W. 1916, Der Militärarzt, S. 1.) 
Körperübungen bei fortgeschrittenen 
Typhusrekonvaleszenten beschleunigen die 
Wiedererlangung ihrer Kriegsdienstfähigkeit. 

H. Pfbiram (Prag). 

Lcprabehandlung mit Xastin. Von J. Kayser. 
(Nederlandßch Tijdsehrift voor Geneeskunde 
1916, II, S. 443.) 

Verf. hat acht Leprakranke */.>—1 1 * Jahre 
lang mit Nastin 1 ) behandelt. Ein guter Er¬ 
folg wurde nicht beobachtet. 

• van der Weyde. 

Erysipel. 

Erysipel behandelt mit Diphtherieserum. Von 
Dr. H. Koller in Winterthur. (Korr. Bl. f. 
Schweizer Ärzte 1916, S. 889.) 

Zur Serumbehandlung des Erysipels. Von 
Boyksen in Rostock. (D. Zschr. f. Chir. 136, 
1916, S. 253.) 

Koller teilt Kurve und Krankenge¬ 
schichte eines zweiten 2 ), mit gutem Erfolg 
behandelten Falles mit. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 
Boyksen versuchte, da die Behand¬ 
lung des Erysipels mit Diphtherieserum 
und mit Antistreptokokkenserum annähernd 
dieselben Resultate ergab, den Prozeß durch 
Injektion von reinem Pferdeserum, das in 
keiner Weise vorbehandelt war, zu beein¬ 
flussen, und fand auch da dasselbe Bild: 
kritischer Abfall der Temperatur, Abblassen 
und Sistieren des Erysipels. Bei leichten 
und mittelschweren Fällen wurden je 10 ccm 
intravenös und subkutan gegeben, bei 
schweren Fällen 20 ccm intravenös und 
10 ccm subkutan. Magnus (Marburg). 

Erysipelbehandlung mit künstlicher Höhen¬ 
sonne. Von Capelle in Bonn. (Zbl. f. Chir. 
1916, S. 658.) 

An „spärlichen Beobachtungsfällen“ 
wurde der „Eindruck“ gewonnen, daß das 
Quarzlicht Wirkungen ausübt, wie sie mit 
allen bisherigen Maßnahmen auch nicht 
annähernd erreicht werden. Es wurde mit 
1 m Abstand bestrahlt, Belichtungszeit fünf 
Minuten, täglich steigend. 8 ) 

Magnus (Marburg). 

*) Siehe Referat in diesen Mh. 1912, S. 66. 

*) Der erste Fall ist in diesen Mh. 1915, 
S. 519 referiert. 

8 ) Vgl. hierzu die auf S. 453 referierten ein¬ 
deutigeren Beobachtungen sicherer Erfolge. 


Krankheiten der Kreislaufsorgane. 

• Erfahrungen über Diagnostik und Klinik der 
Herzklappenfehler. Von S. E. Henschen. 
Mit 271 Kurven. Berlin, Julius Springer, 
1916. Preis 14.— M., geb. 15.60 M. 

Der Wert der außerordentlich zahl¬ 
reichen und sorgfältigen Beobachtungen des 
Verf. liegt namentlich in der Sicherstellung 
der Diagnose durch die Autopsie. Bemerkens¬ 
werte Beiträge konnten insbesondere zur 
Lehre von den Herzgeräuschen und ihrer 
Entstehung geliefert werden. Rosenow. 

Die rationelle Ernährung des schwachen Her¬ 
zens. Von Dr. A. Lorand in Karlsbad, 
(M.m.W. 1916, S. 668.) 

Lorand befürwortet bei muskelschwa¬ 
chem Herzen „als ideales Herznahrungs¬ 
mittel“ den Honig und den Saft süßer 
Trauben, indem er von der Beobachtung 
ausgeht, daß ein ausgeschnittenes Herz in 
einer Salzlösung, der Glykose oder Lävu- 
lose zugesetzt ist, noch mehrere Tage am 
Leben bleibt. Ebenso w ichtig sind — nach 
Lorand s Meinung — neben dem Kalzium die 
Vitamine (Eier, frische Milch), wovon der 
Herzmuskel einen größeren Vorrat hat als 
die Skelettmuskeln. Bei den großen Mus¬ 
kelleistungen im Felde kann es bei einer 
glykogen-, kalk- und vitaminarmen Ernäh¬ 
rung leicht zu Herzstörungen kommen. 

Jungmann. 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Die Heilung des Asthma nervosum. Von Geh. 
San.-Rat Dr. Neusehäfer in Steinbrücken. 
(M.K1. 1916, S. 800.) 

Verf. will nach Einreibungen von Prä- 
validinsalbe in allen Fällen von Asthma 
nervosum ausgezeichnete Erfolge, in den 
meisten sogar Heilungen gesehen haben; auch 
mit Kalkpräparaten, besonders (?) in Form dea 
Kalzans, hat er gute Erfahrungen gemacht. 

M. Meyer (Köppern i. Taunus). 

Einige Komplikationen nach Lungenver¬ 
letzungen. Von Linberger in Nürnberg. 
(D.m.W. 1916, S. 904.) 

Enthält unter anderm die Beschreibung 
der Entfernung eines 5 cm langen Granat¬ 
splitters aus dem linken Oberlappen. Außer¬ 
dem ergibt sich die Nützlichkeit der Punk¬ 
tion des infizierten Hämothorax. 

R. Koch. 

Schwingungen bei herabhängendem Kopfe als 
Heilmittel bei Bronchopneumonie. Von 

Dr. Werckmei8ter. (M.m.W. 1916, S. 822.) 
In einem verzweifelten Falle von Diph¬ 
therie bei einem 2 jährigen Kinde — Nasen- 
und Kehlkopfdiphtherie, Tracheotomie, 
Bronchopneumonie — versuchte Werck- 
m ei st er die Heraus- Schaffung des zäh- 
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eitrigen Sekretes aus den Bronchien da¬ 
durch zu erleichtern, daß er mit dem Kind 
Bewegungen nach Art der Schultzeschen 
Schwingungen vornahm. Der Erfolg war 
überraschend. Das Kind blieb am Leben, 
nachdem die Schwingungen noch mehrere 
Tage wiederholt worden waren. Jungmann. 

Einige Mitteilungen über die Lungenploinbie- 
rung nach Baer. Von B. van De Iden, früher 
Sanatorium Schweizerhof in Davos Platz. 
(Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 
1916, II, S. 382.) 

Die Lungenplombierung nach Baer 1 ) 
ist angezeigt bei chronischen destruktiven 
Prozessen im Oberlappen, wenn die Pleura¬ 
blätter verwachsen sind. Kontraindikationen 
sind amyloide Degeneration, anhaltende 
Diazoreaktion, starke Abmagerung und lange 
Zeit auftretende intermittierende Tempera¬ 
turen. Daß die zweite Lunge ganz gesund 
ist oder nur einen latenten Prozeß auf¬ 
weist, ist nicht absolut nötig. Ausführliche 
Krankengeschichten einiger lehrreichen Fälle 
werden mitgeteilt. Die Plombierung ist im 
allgemeinen ungefährlich. In einem Falle 
freilich hat sie den Tod des Patienten ver¬ 
ursacht. Ohne Zw r eifel ist sie ein Fortschritt 
in der Bekämpfung der Lungentuberkulose. 

van der Weyde. 

* Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 

Über weitere Erfahrungen mit der „Therapie 
der mittleren Linie 44 bei der Eklampsie¬ 
behandlung. Von F. Engel mann in Dort¬ 
mund. (Zbl. f. Gyn. 31, 1916, S. 617.) 

1. Isolierung der Pat., Fernhaltung aller 
Reize und Ausführung aller Eingriffe unter 
Chloroform. 2. Sofortige reichliche Blut- j 
entziehung mit nachfolgender Infusion von 
Ringerscher Lösung. 3. Regelmäßige Chlo- 
ralklysmen (die in der letzten Zeit durch 
Dormiol ersetzt w r urden). 4. Prinzipielle 
Einleitung oder Beschleunigung der Geburt 
durch Blasensprengung oder Metreurvse: 
künstliche Entbindung, sobald sie ohne 
wesentliche Gefahr möglich ist. Mit diesem, 
zwischen ab wartender Therapie nach Sfcro- 
ganoff und Schnellentbindung die Mitte 
haltenden Verfahren wurde in fünf Jahren 
bei 118 Fällen eine mütterliche Gesamt¬ 
mortalität von nur 0,7 Proz. erzielt. Die 
Mortalität der Kinder betrug 9,4 Proz. 
Diese Zahlen bleiben ganz zweifellos hinter 
den mit anderen Methoden erzielten weit 
zurück. M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Die klinische Bedeutung des Arinvorfalls bei 
Schädellage. Von Dr. E. Sachs in Königs¬ 
berg. CZbf. f. Gyn. 3*2, 1916. S. 641.) 


Die klinische Bedeutung dieser Geburts¬ 
komplikation wird unterschätzt. Unter 56 
Fällen verliefen nur 11 spontan ohne Scha¬ 
den für die Mutter. Zweimal kam es zü 
Uterusruptur. Nur viermal ergab die Spon¬ 
tangeburt ein reifes lebendes Kind, ohne 
daß eine Schädigung der Mutter eingetreten 
wäre. Die Behandlungsmethode der Wahl 
ist die Reposition des vorgefallenen Arms. 
Besteht Gefahr für das lünd, so soll bei 
völlig erweitertem Muttermund die Wendung 
i und Extraktion vorgenommen werden. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Über die Behandlung des Puerperalflebers mit 
Methylenblausilber. Von Fritz Kühnelf. 
Aus der Frauenklinik in Dresden. (Zbl. f. 
Gyn. 32, 1916, S. 652.) 

Wieder ein Mittel zur Behandlung der 
puerperalen Infektion. Der unberechenbare 
i Verlauf der Erkrankung spricht auch hier 
nicht sicher gegen eine Wirkung des Prä¬ 
parates. M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Hautkrankheiten, 

Die Behandlung des Ulcus molle und anderer 
Genitalgeschwüre mit Jodtinktur. Von 

Th. Sachs. Aus der Dermatologischen Kli¬ 
nik zu Frankfurt a. M. (B.kLW. 1916, S. 749.) 
Sachs empfiehlt die offizineile Jod¬ 
tinktur zum Betupfen insbesondere von 
Ulcera mollia und ihrer Umgebung, womit 
er ebenso günstige Heilungsresultate wie 
mit Karbolsäure, jedoch in kürzerer Zeit 
erzielt haben will. Man kann außerdem dem 
Patienten das Mittel selbst in die Hand 
geben. Mitunter empfiehlt es sich, der 
Jodtinktur einen 50 proz. Pulverzusatz (am 
bestenTribromphenol-Wisraut oder Xeroform) 
zu geben. Diese Jodemulsion wirkt insbeson¬ 
dere gut austrocknend. Mulzer (Straßburgl 

Kriegsaphorismen eines Dermatologen. Von 

P. Unna. (B. kl. W. 1916, S. 821.) 

Bei der Behandlung der Urticaria 
rät Unna, nur die anfängliche Hyperämie, 
auf deren Boden sich die Urticariaquaddel 
bildet, zu beseitigen, innerlich Ammoniak 
zu geben, durch welches unter Blutdruck¬ 
steigerung die Gefäßmuskulatur erregt und 
deren Verengerung herbeigeführt werden 
soll (Wirkungen, die bei der guten Fähig¬ 
keit der Leber, Ammoniak vor dem Ein¬ 
tritt. in den großen Kreislauf abzufangen, 
recht zweifelhaft sind. Ref.). Er gibt dieses 
Medikament folgendermaßen: 

Ammon, earbon. 5.0 

Liq. Ammon, anisati 5.0 
Syr. simpl. 20.0 

Aq. Menth, pip. ad 200.0 
M. D. S. stündlich einen Kinderlöffel 


r ) Siehe Referat in diesen Mb. 1913. 8. 8<‘9. zwischen den Mahlzeiten. 
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Wenn ausnahmsweise nach einigen 
Tagen die Ammoniakdarreichung nicht mehr 
gut vom Magen vertragen wird, so soll 
man täglich 1—2 g Ichthyol in Form von 
überzuckerten oder keratinierten Pillen oder 
Kapseln geben. Auch äußerlich empfiehlt 
Unna das Ichthyol bei Urticaria, sowie die 
Anwendung seiner angenehm kühlenden 
Pasta Zinci mollis. Man betupft die Quad¬ 
deln einzeln mit reinem Ichthyol, das etwas 
mit Wasser verdünnt wird, oder mit Ichthyol- 
fimis, läßt das Medikament antrocknen und 
bedeckt die Stelle mit Pasta Zinci. Auch 
der Aderlaß ist zu empfehlen, allerdings wohl 
aus anderen als den von Unna angegebenen 
Gründen, ferner Suprarenin, in einer Kon¬ 
zentration von 1: 4000 subkutan appliziert. 

Innerlich (!?) gibt Unna von folgender 
Mischung stündlich 1 Teelöffel: 

Sol. Suprarenin. (1:1000) 2.0—5.0 
Sir. simpl. 20.0 

Aq. dest. ad 100.0. 

Außerdem empfiehlt er Schwefelbäder und 
lauwarme Duschen. Mulzer (Straßburg i. E.). 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Über refrigeratorlsche Myalgie und Arthralgie 
mit Berücksichtigung Yon Erfahrungen bei 
Kriegsteilnehmern. Von Geh. Med.-Rat Prof. 
Goldscheider. (Zschr. f. physik. diät. Ther. 
1916, S. 193.) 

Es gibt rein durch Abkühlung erzeugte, 
„refrigeratorische“ Myalgien und Arthralgien, 
die sich ohne jede Infektion primär ent¬ 
wickeln können; sie bilden einen erheb¬ 
lichen Anteil der rheumatischen Erkran¬ 
kungen im Felde. Diese Fälle sind leich¬ 
terer Art als Rückfälle früherer Erkran¬ 
kungen, die durch Kälteeinflüsse ausgelöst 
wurden. Die Behandlung ist im wesent¬ 
lichen physikalisch. In frischen Fällen ist 
Ruhe, Diaphorese und lokale Wärmean¬ 
wendung anzuordnen. An dieses „ Schon ungs- 
stadium“ * muß sich eine erregende und 
Ubungsbehandlung anschließen, für die Mas¬ 
sage, Elektrizität, Hydro- und Bewegungs¬ 
therapie empfohlen werden. Mehr als 
dauernde Wärmeanwendung leistet eine 
vorsichtig dosierte Kaltwasserapplikation, 
die mit lauwarmen Teüwaschungen beginnt 
und allmählich zu kälteren Waschungen, 
Teilgüssen, Abreibungen und Duschen 
führt. Nach jeder Prozedur muß auf w r arme 
Umhüllung geachtet werden. Auch die Be¬ 
wegungsübungen sind sorgfältig nach Dauer 
und Umfang allmählich steigend abzustufen. 
Bei Anwendung von Wärme soll zum Schluß 
eine kurze kühle Waschung der erhitzten 
Oberfläche vorgenommen werden. 

Rosenow. 


Blutige Mobilisierung versteifter Kniegelenke 
durch Arthroplastik. Von Appel in Bran¬ 
denburg. (Zbl. f. Chir. 136, 1916, S. 508.) 

In 2 Fällen gelang es, bei durch infi¬ 
zierte Wunden versteiften Knien ein gutes 
funktionelles Resultat zu erzielen: ein ge¬ 
stielter Fett-Faszienlappen nach Payr wurde 
zwischen die angefrischten Gelenkflächen 
gelegt. Magnus (Marburg). 

Zur blutigen Frakturbehandlung mittels der 
Verschraubung nach Laue. Von H. 
Schultze in Würzburg. (Zbl. f. Chir. 136, 
1916, S. 1.) 

Die Indikation zur blutigen Behandlung 
von Frakturen wird dauernd erweitert. Wo 
sich Naht oder Bolzung nicht ausführen 
lassen, ist das Laue sehe Verfahren zu emp¬ 
fehlen: Stahlplatten mit Schraubenlöchern 
werden über die Fraktur hinweggelegt und 
mit Schreinerschrauben am Knochen be¬ 
festigt. Der günstigste Zeitpunkt ist die 
2.Woche. Peinlichste Asepsis, große Schnitte, 
möglichste Schonung des Periostes, Nach¬ 
behandlung mit leichter Fixation und früh¬ 
zeitiger Bewegung. Von 19 nachuntersuch¬ 
ten Fällen des Verf. ergaben 14 ein gutes. 
3 ein mäßiges, 2 ein schlechtes Resultat. 
Im ganzen wurden 43 Frakturen verschraubt, 
23 einfache und 20 komplizierte. Bei den 
einfachen trat 3 mal eine Infektion auf, 
5 mal mußten Platten und Schrauben ent¬ 
fernt werden. Bei den von vornherein 
infizierten Fällen mußten diese stets heraus¬ 
genommen werden. Magnus (Marburg). 

Wie sind bei Verletzungen die Vorderarmkno¬ 
chen einzustellen? Von A. Ritschl. (Zbl. f. 
Chir. 1916, S. 551.) 

Bei einfachen Brüchen ist die Supina- 
tionsstellung empfehlenswert; bei ihr liegen 
beide Knochen parallel, und die Gefahr der 
Brückenkallusbüdung ist gering. Die Er¬ 
haltung der Beweglichkeit ist in dieser 
Stellung am wahrscheinlichsten. Handelt 
es sich jedoch um komplizierte Frakturen, 
um Schußbrüche mit umfangreichen Zer¬ 
störungen, so kann auf Erhaltung der 
Pro- und Supination nicht gerechnet werden. 
Dann ist die extreme Supinationsstellung 
falsch, da sie für die Versteifung ungünstige 
Verhältnisse schafft. In diesen Fällen muß 
der Arm in Mittelstellung fixiert werden, 
das heißt so, daß der Handteller senkrecht 
mit dem Daumenrande nach aufwärts steht. 

Magnus (Marburg). 

Nerven- und Gelttatkrankhelten. 

• Verletzungen des Gehirns, n. Teil. Verletzungen 
der GefäBe nnd Nerven der Schädelhöhle. 

Von H. Tietze und E. Melchior. (Neue 
Deutsche Chirurgie Bd. 18.) Stuttgart, Ferd. 
Enke, 1916. Preis: 12 M. 
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Das kleine und scharf umgrenzte Ge- ! 
biet ist mit erfreulicher Gründlichkeit be- j 
handelt; die etwas ermüdende Kasuistik ; 
muß dabei mit in Kauf genommen werden. ; 
Sehr zu begrüßen ist die umfangreiche und 
übersichtlich geordnete Literaturzusammen- ( 
Stellung. — Von Einzelheiten sind inter¬ 
essant und wichtig die Ausführungen über 
die Gehirnpunktion und über die Blutungen 
der Meningealgefäße; es wird dabei betont, 
daß häufiger die Venen verletzt sind als die 
Arterie. Magnus (Marburg). 

Nervenverletzungen und deren Behandlung. 
Von v. Lorentz. (Beitr. z. klin. Chir. 100, ; 
1916, S. 248.) 

Wenn nach 3 Monaten komplette Ent- ! 
artungsreaktion besteht, wenn die elektrische 
Erregbarkeit sinkt, oder wenn heftige Neu¬ 
ralgien vorhanden sind, so ist die Indika¬ 
tion zur Operation gegeben. Die Wunde 
muß dazu völlig verheilt sein. Blutleere ] 
ist nicht empfehlenswert, Narkose und 
Lokalanästhesie sind beide brauchbar. Bei ! 
der Resektion ist auf die genaue Adaptie- | 
rung der einzelnen Kabel zu achten. Zum ; 
Einscheiden eignet sich am besten ein Fett- , 
lappen. In der Nachbehandlung ist für 
entspannende Gelenkstellungen zu sorgen; 1 
Massage, Heißluft, Galvanisieren. Übungs- ! 
therapie sind anzuwenden. ; 

Magnus (Marburg). | 

Trigeminusneuralgie und die Behandlung der 
hartnäckigen Fälle. Von Dr. L. H. J. Mus- 
kens. (Nederlandsch Tijdschrift voorGenees- 
kunde 1916, I. S. 2329 u. II. S. 32.) 

Des Verf. Behandlung der hartnäckigen j 
Fälle, die auch nach gut ausgefülirten Al- j 
koholinjektionen und peripheren Eingriffen 
nicht genasen, besteht in intrakranieller 
und extraduraler Aufsuchung des zweiten 
und dritten Astes, Plättung des Nerven- 
stammes mit einer kräftigen Zange und 
Durchschneidung peripher von dieser Plät¬ 
tung. Diese Operation ist nicht gefährlich, 
nicht besonders schwer auszuführen und 
hat sehr gute Erfolge, wie die Kranken¬ 
geschichten dreier Fälle zeigen, die vor ; 
4 oder 5 Jahren operiert w urden und seit- ! 
dem ohne Beschwerden geblieben sind. 

van der Wey de. 

• Heil- und Pflegeanstalten für Psychisoh-Kranke 
in Wort und Bild. Redigiert von Oberarzt 
Dr. Bresler. Halle, Marhold; I. Bd. 1914; j 
II. Bd. I. Abteilung 1915. 

Die beiden Bände enthalten zahlreiche 
Abbildungen, Grundrisse, Pläne und geben 
die Beschreibung deutscher und vor allem 
ausländischer (belgischer, brasilianischer, 
bulgarischer, dänischer, holländischer, ita¬ 


lienischer, japanischer, norwegischer, russi¬ 
scher, serbischer, ungarischer) Anstalten. — 
Das* Ganze bietet ein sehr lehrreiches Bild 
vom hohen Stand der Irrenpflege. 

Steiner (Straßburg> 


Augenkrankhelten. 

Über die Schulmyopfe: ihre Art, Entstehung 
und Behandlung. — Die progressive Myo¬ 
pie und ihre Behandlung. — Drei beson¬ 
dere Formen von Myopie. Von Prof. Dr. 
W. Koster. (Nederlandsch Tijdschrift voor 
Geneeskunde 1916 I, S. 2364, II, S. 17 u. 113.) 
Ursache der Schulmyopie ist eine gut¬ 
artige Chorioretinitis, welche übermäßige 
Akkommodation,HyperämiedesFundu8oculi. 
Verlängerung der Längsachse des Auges 
und Myopie zur Folge hat. Man muß also 
der übermäßigen Akkommodation durch das 
Verbot feiner Arbeiten entgegenwirken und 
dem beim Verschreiben einer Brille Rechnung 
tragen. Im allgemeinen soll eine Brille, 
welche die Myopie korrigiert, nur beim 
Sehen in die Ferne benutzt werden. Weiter 
ist die chronische Chorioretinitis zu be¬ 
kämpfen durch innere Mittel rProtojoduretum 
Hydrargyri, Salicylsäure und Jodpräparate, 
auch Radiumbehandlung. Kongestionen zum 
Kopfe sind durch Gymnastik zu verhüten; 
gymnastische Übungen, bei denen der Kopf 
nach unten hängt, und feste Bänder um 
den Hals sind zu verbieten, nasse oder 
kalte Füße zu vermeiden, für guten Stuhl 
zu sorgen. 

Die progressive Myopie oderMyopia 
gravis ist ebenfalls bedingt durch eine 
chronische Chorioretinitis. Diese ist zu be¬ 
kämpfen durch abwechselnde Darreichung 
von Protojoduretum Hydrargyri und Jodkali. 
Mit diesen Mitteln ist fortzufahren, wenn sich 
die Sehschärfe nicht verringert, sonst sind 
Bettruhe (ß Wochen lang), Schmierkur 
mit Ung. hydrarg., Mesothorium- oder Ra¬ 
diumbehandlung am Platze. Bei stärkerer 
Hyperämie oder Komplikation mit chroni¬ 
scher Cyclitis ist Atropin angezeigt. Wird 
Quecksilber nicht vertragen, dann sind 
Salizylsäure, Eisen- oder Jodpräparate und 
kräftigende Diät zu versuchen. Nach Ab¬ 
lauf dieser Behandlung sind die Augen zu 
schonen und ist Aufenthalt im Freien an¬ 
gezeigt. Bei Ablatio retinae oder anderen 
Komplikationen kommt die bekannte The¬ 
rapie in Betracht. Was die Brille anbe¬ 
langt, ist beim Sehen in die Feme das 
stärkste negative Glas, welches Pat. ange¬ 
nehm ist, zu verordnen, beim Sehen in die 
Nähe ein schwächeres Glas. 

Als besondere, vielleicht nicht so seltene 
Formen der Myopie kommen vor: Cvcli- 
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tische Myopie, durch chronische Cyclitis 
bedingt, zu behandeln wie dieMyopia gravis, 
stationärer Buphthalmus oder spontan 
genesenes, infantiles Glaukom und ange¬ 
borene oder optische Myopie; bei diesen 
beiden letzten Formen ist eine Behandlung 
nicht an gezeigt. van der Wey de. 

Erfahrungen an mehr als 480 intrana salen 

Tränensackoperationen in Fällen von Da- 

cryostenose. Von Dr. J. M.West. Aus der 

Augenklinik Silex in Berlin. (Zschr. f. Aughlk. 

35, 1916, S. 219.) 

West hat eine neue Methode der Be¬ 
handlung solcher Tränensackleiden ausge¬ 
arbeitet 1 ), bei denen irgendwie der normale 
Abfluß der Tränen behindert ist — also 
von Dacryocystitis, Dacryo-Blennorrhoe, 
Tränenfistel, Tränensackphlegmone und Epi¬ 
phora. Seine Methode besteht darin, daß 
von der Nase aus unter Lokalanästhesie 
die die Fossa lacrimalis deckende Schleim¬ 
haut entfernt und alsdann ein Stück vom 
aufsteigenden Kieferast und auch vom 
Os lacrimale weggemeißelt wird, wobei die 
Fossa lacrimalis aufgemacht und der Tränen¬ 
sack an der lateralen Nasenwand freige¬ 
macht wird. Nun wird die nasale Wand 
des Tränensackes gespalten und so eine 
neue direkte Verbindung mit der Nase 


' hergestellt. Der stenosierte Tränennasen - 
gang bleibt unberührt; oberhalb desselben 
; wird ein neuer Weg zur Nase geschaffen. 

I —' Bei seinen 480 Operationen will West 
etwa 90 Proz. Heilungen erzielt haben. 

Die Therapie der Tränensackleiden von 
| außen war bis heute sehr unbefriedigend. 
Wests hier geschilderte nasale Behand¬ 
lungsweise wird voraussichtlich bald alle 
bisherigen verdrängen. Heuser. 

Zur Behandlung der chronischen Dacryocystitis 
und der Tränensackfisteln mit Jodtinktur- 
injektionen. Von Prof. K. Wessely in 
j Würzburg. (M.M.W. 1916, S. 1076.) 
j Wessely empfiehlt zur Behandlung der 
Dacryocystitis folgende Methode: Schlitzen 
des unteren Tränenröhrchens, Einlegen einer 
silbernen Dauersonde in den Tränennasen¬ 
gang für 24—48 Stunden. Einspritzen von 
Jodtinktur in den Tränensack, und zwar 
j u. U. in Abständen von 2—3 Tagen wieder¬ 
holt. Wessely hat für die Injektionen 
! eine besondere Kanüle mit Gummikappe 
1 angegeben. Er will mit dieser Behandlung 
gute Erfolge erzielt haben. 

Ganz besonders gute Dienste soll die 
Methode bei Tränensack fisteln tun, wo 
Verf. die Jodtinktur in die Fistel injiziert. 

Heuser. 


III. Prophylaxe 

Die prophylaktische Souneubehandlung« Von 
Dr. L. Jeanneret in Lausanne. (Revue 
ni£dicale de la Suisse romande 1916, S. 218.) 
Die von den Ärzten bestimmten Kinder 
wurden von dem Nachmittagsunterricht in 
den Schulen befreit und zu einer Klasse 
vereinigt, in der systematisch während des 
ganzen Nachmittags Liegekuren, Tum- und 
vor allem Atemübungen mit ihnen im 
Sonnenbade vorgenommen wurden. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Zur Behandlung von Typhusbazillenansschel- 
dern. Von E. Küster und H. Günzler. 
(Zschr. f. Hyg. 81, 1916, S. 447.) 

Im großen und ganzen müssen die bis¬ 
herigen Bemühungen, durch innerliche Dar¬ 
reichung von Medikamenten die Typhus¬ 
bazillenausscheidung mit den Faeces und 
dem PJarn zu beseitigen, als erfolglos an¬ 
gesehen werden. Anderseits sind mit ver¬ 
schiedenen Mitteln, so insbesondere mit 
Thymol- und Urotropinpräparaten Einzel¬ 
erfolge erzielt worden. Weit günstiger sind 
die Erfolge chirurgischer Behandlung 
gewesen. Die Verff. glauben bei den günsti- 

M Vgl. z. B. die Referate in diesen Mh. 1915, 
S. 126. 


Desinfektion. 

gen Aussichten, die eine Cholecystektomie 
bietet, diese Operation mit der Entfernung 
eines nicht ganz einwandfreien Wurmfort¬ 
satzes auf eine Stufe stellen zu können. Unter 
18 Gallenblasenoperationen ist in 15 Fällen 
(= 85Proz.)Heilung der Bazillenausscheidung 
erzielt worden. Empfohlen wird die Operation, 
noch bevor Verwachsung durch Gallenblasen¬ 
reizung aufgetreten ist, sobald der Patient 
als chronischer Typhusbazülenausscheider 
sichergestellt ist. Die Cystostomie empfiehlt 
sich nicht so. In eigenen Versuchen haben 
die Verf. 30 Methoden der Behandlung von 
Typhusbazillenausscheidern bei Patienten 
des Festungslazaretts XIV in Köln durch¬ 
geführt. Von diesen seien folgende erwähnt: 
Thymophen der Firma Friedrich Bayer 
& Co. ist ein Präparat, das im Darm unter 
der Alkalieinwirkung sich in Thymol und 
einen physiologisch indifferenten Ester 
spaltet; angewandt wurde das Thymophen 
zu 6 Proz. in Syrup. simpl. oder in etwas 
Tinct. Cort. aurantii gelöst oder als saures 
Salz in Oblatenkapsel in der Dosis von 2 
bis 3 g täglich. In einigen Fällen wurde 
Erfolg erzielt; keine schädlichen Neben¬ 
wirkungen; keine Wirkung auf Typhus¬ 
bazillenausscheidung durch den Urin. Auch 
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mit Thymoform, das auch in größeren 
Gaben bis zu 7 g in 1 g-Dosen gut ver¬ 
tragen wurde, wurden bemerkenswerte Er¬ 
folge (etwa 28 Proz.) auch bei Urinbazillen¬ 
ausscheidern erzielt. Versuche mit Uro¬ 
tropin und Helmitol hatten wiederholt 
Erfolg, aber nicht durchgehend. Mehrfach 
kamen im Harn Rezidive vor. Mit Boro- 
vertin wurden keine Erfolge erzielt. Schließ¬ 
lich werden 3 eigene, operativ mit Erfolg 
behandelte Fälle mitgeteilt. 

E. Jacobsthal (Hamburg). 

• Die Schutzimpfung gegen Typhus und Cholera. 

Von Dr. M. Schwab. Berlin, J. Goldschmidt, 
1916. Preis: 0,80 M. 

Das kleine Büchlein beschäftigt sich nur 
mit der Schutzimpfung, wie sie zur Zeit 
offiziell in unserer Armee eingeführt ist, 
und sieht von all den anderen Methoden 
so gut wie ganz ab. Nach einer allge¬ 
meinen Einleitung wird ausführlich die 
Technik der Impfung, besonders der Mas¬ 
senimpfung behandelt. Durch Verteilung 
der Rollen — Auskochen der Spritzen, 
Aufziehen des Impfstoffs, Reinigung der 
Haut der Impflinge — lassen sich in kurzer 
Zeit große Menschenmengen durchimpfen. 

Dann wird der Verlauf der Impfung be¬ 
sprochen. Ungefähr 62 Proz. der Typhus¬ 
impfungen und 77 Proz. der Choleraimp¬ 
fungen verliefen reaktionslos. Mit Fieber 
verliefen 6,7 bzw. 6,2 Proz. Die übrigen 
zeigten nur schwächere oder stärkere lokale 
und Allgemeinreaktionen. 

Schließlich finden die Folgen der Schutz¬ 
impfung für die Diagnose (Gruber-Widalsche 
Reaktion, Milztumor) eine kurze Besprechung. 

E. Jacobsthal (Hamburg). 

Zur Kenntnis der im Laufe von Wutschutz¬ 
impfungen auftretenden Myelitis. Von 

S. v. Dziembowski. Aus dem Haupt¬ 
festungslazarett in Posen. (D.m.W. 1916, 
S. 874.) 

Nach der 19. Injektion trat Paraparese 
der Beine und Incontinentia urinae et alvi 
auf. Nach 14 tägiger Pause wurde die Kur 
fortgesetzt. Die Erscheinungen bildeten 
sich in wenigen Wochen zurück; nur eine 
geringe Schwäche blieb bestehen, außer¬ 
dem bestanden Reizerscheinungen im auto¬ 
nomen Nervensystem, die Verf. als Ausdruck 
einer durch die Impfung abgeschwächten 
Lyssa ansieht. R. Koch. 

Experimentelle Untersuchungen zur Frage der 
Läusebekämpfung. Von Prof. A. Hase in 
Jena. (Zschr. f. Hyg. 81, 1916, S. 319.) 

In ganz außerordentlich umfangreichen 
Versuchen mit annähernd je 25000 Läusen 
und Nissen wurde eine Anzahl von Desinfek¬ 


tionsmitteln auf ihre tötende Kraft unter¬ 
sucht. Getrennte Untersuchung der Wirkung 
auf die Läuse und Nissen. Zur allgemeinen 
Bekämpfung der Läuse kommen eigentlich 
nur die Kresole, Karbol und Holzessig in 
Betracht, während Seifenlösüng, Sublimat 
und Formalin auszuschalten sind. Die 3- 
und die 5 proz. Kresolseifenlösung sind in 
ihrer Wirkung auf Läuse und Nissen gleich¬ 
wertig; sichere Abtötung erfolgt in 1 Stunde. 
Die lproz. Lösung, deren Anwendung sich 
da empfiehlt, wo Beschleunigung nicht von¬ 
nöten ist (Einweichen der Leibwäsche), 
wirkt in 4 Stunden sicher. Von Karbolsäure 
wirkt die 5 proz. Lösung in 40 Minuten, die 
3 proz. in 2 Stunden. Konzentrierter Holz¬ 
essig wirkt in 4 Stunden. Läuse und Nissen, 
die 24 Stunden unter Wasser getaucht wer¬ 
den, bleiben leben. Versuche im Vakuum 
mit und ohne Erhöhung der Temperatur 
gaben keine aussichtsreichen Resultate. 

E. Jacobsthal (Hamburg) 

Über Sanierungsanstalten lm Felde. fMit 
1 AbbUdung.) Von Puppe in Königsberg 
i. Pr. (D.m.W. 1916, S. 761.) 

Nach kurzer Erwähnung der behelfs¬ 
mäßigen und der fahrbaren Entlausungs¬ 
einrichtungen wird eine der großen Sanie¬ 
rungsanstalten beschrieben, deren es im 
Osten bis vor kurzem sieben gab. Ein 
solcher Gebäudekomplex ist etwa 1 km 
lang und hat ein Personal von 350 Mann. 
Eine Anstalt kostet l 1 /, Millionen Mark. 
In jeder ihrer 8 Abteilungen können 500 
Mann auf einmal entlaust werden. Die 
Tagesleistung beträgt 12 000 Mann. In jeder 
Anstalt ist Unterwäsche für 100000 Mann 
vorhanden. Die Speisung erfolgt in der 
Anstalt, die eigene Küchenanlage und 
eigenen Speisesaal hat. Eine Abbildung 
zeigt den Grundriß von zwei Abteilungen. 
— Diese Angaben ermöglichen einen guten 
Einblick in die großzügige und erfolgreiche 
Art des Kampfes gegen den Flecktyphus. 

R. Koch. 

• Über die Desinfektion phfthisisohen Answnrfs 
mittels der Phenolderivate Phobrol, Grotan 
und Sagrotan, insbesondere bei gleichwertiger 
Anwendung von Antiformin. Von Dr. Fritz 
Kirsten. (Vöff. M.-Verwaltg., Bd. 5, Heft 7.) 
Berlin, Richard Schoetz, 1916. 
Anerkanntermaßen ist die Beseitigung 
der Gefahren des Phthisikersputums bei der 
starken Resistenz des Tuberkelbazillus eine 
schwere Crux für Krankenanstalten und 
privat wohnende Tuberkulöse. Die bis¬ 
herigen Desinfektionsmethoden für Sputum 
haben mehr oder minder versagt. In sorg¬ 
fältigen Versuchsreihen, die z. T. auch der 
Praxis angepaßt waren, hat Kirstein im 
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Tierversuch die oben erwähnten Desinfek¬ 
tionsmittel geprüft. Die ursprüngliche Idee 
war gewesen, das von Uhlenhuth in die 
Medizin eingeführte Antiform in mit seinen 
starken schleimlösenden Eigenschaften in 
seiner Wirkung mit Desinfektionsmitteln zu 
kombinieren. Leider versagten die Versuche, 
weil sich Antiformin und die Desinfektions¬ 
mittel Grotan und Phobrol gegenseitig 
ungünstig beeinflussen. Auch das von 
Schottelius u. a. warm befürwortete Gro¬ 
tan in 2proz. Lösung und Sagrotan in 
5—lOproz. Lösung versagte. Dagegen ge¬ 
lingt es, mit 5proz. Phobrollösungen 
nach 12stündiger Einwirkungszeit 
unter den Bedingungen der Praxis tuber- 
kulöses Sputum sicher zu sterili¬ 
sieren. Vorteile des Präparates sind Ge¬ 
ruchlosigkeit und geringe Giftigkeit, ein 
Nachteil der recht hohe Preis. Für die 
Praxis darf man nicht verlangen, daß die 
Desinfektion schneller als in 12 Stunden 
vollendet ist, und anderseits ist ein 12- 
stfindiger, d. h. halbtägiger Zyklus praktisch 
leicht durchführbar. Da etwa 75 Proz. der 
Tuberkulösen pro Tag durchschnittlich unter 
50 ccm Sputum und etwa 10 Proz. 100 ccm 
und mehr Sputum ausscheiden und Werte 
über 200 ccm selten sind, so läßt sich die 
anzuwendende Phobrolmenge dem einzelnen 
Kranken anpassen. Von den bemerkens¬ 
werten Vorschlägen hierfür sei folgendes 
zitiert: Lieferung des Desinfektionsmittels 
in 5 proz. fertiger Lösung in 3 Liter-Flaschen. 
Der ambulante Kranke benutzt zweck¬ 
mäßigerweise die nur 100 ccm fassenden 
Taschenspuckflaschen, die vorher zur Hälfte 
mit 5 proz. Phobrol gefüllt sind. Für das 
Nacht- und erste Morgensputum wird ein 
150 ccm fassender Speibecher benutzt, mit 
Marken in den Höhen von 100 und 200ccm; 
Füllung dieses Bechers mit 100 ccm Pho¬ 
brollösung. Die Desinfektionswirkung muß 
immer 12 Stunden betragen. Für bett¬ 
lägerige Kranke (etwa 10 Proz. aller 
Phthisiker) werden 2 emaillierte Speibecher 
von 250 ccm Fassungsraum benutzt; nur j 
bei den wenigen Kranken mit abnorm ! 
großer Sputummenge oder mit besonders 
schaumigem Auswurf werden größere Spei¬ 
becher von 500 ccm Inhalt mit Marken bei 
100, 200 und 400 ccm angewandt. Diese 
werden entsprechend der Sputummenge mit 
Phobrol gefüllt, die Mischung von Des¬ 
infektionsmittel und Auswurf erfolgt vor 
der lOstündigen Ruhepause durch leichtes 
Umschwenken, das auch am Rand kleben¬ 
den Auswurf herunterspült. Im übrigen 
soll der Kranke ermahnt werden, möglichst 
in die Mitte des Gefäßes zu spucken. Nach 


des Ref. Meinung ist die Unsauberkeit vieler 
Phthisiker der einzige noch nicht genügend 
berücksichtigte Punkt in der Arbeit von 
Kirstein. Es wird sich wohl doch emp¬ 
fehlen, um oberen Rand und Außenseite 
der Speibecher sicher zu desinfizieren, öfters 
die Speibecher leer in einer großen Wanne 
mit Phobrollösung kalt zu sterilisieren oder 
mit Seifenlauge zu kochen. 

Schließlich wird angegeben, daß Des¬ 
infektion der Wäsche des Phthisikers wohl 
schon mit 2—3 proz. Phobrollösung gelingt, 
und angeregt, Kombinationen von Phobrol 
mit fettlösenden Substanzen (Terpentinöl, 
Aceton) durchzuprüfen, um die Wachshülle 
der Tuberkelbazillen schnell zur Auflösung 
zu bringen. E. Jacobsthal (Hamburg). 

Beiträge zur Wasserdesinfektion mittels Chlor¬ 
kalk. Von H. Langer. (Zschr. f. Hyg. 
81, 1916, S. 296.) 

Die auch theoretisch interessante Arbeit 
erbringt den Nachweis, daß bei der Des¬ 
infektion durch Chlorkalk die Konzentra¬ 
tion des Chlors das Wesentliche ist; dagegen 
erwies sich die Einwirkungsdauer deswegen 
als von geringerer Bedeutung, weil die Wir¬ 
kung des Desinfiziens auf einer sehr schnell 
eintretenden Bindung des Chlors an den Bak¬ 
terienleib beruht. So wird denn die Ab¬ 
töt ungsdauer abhängig von einem indivi¬ 
duellen Faktor der betreffenden Bakterienart, 

I nämlich von ihrer Resistenz gegen die Chlor¬ 
schädigung. Die Desinfektions Wirkung des 
' Chlorkalks wird damit auch unabhängig vom 
Zeitpunkt der Neutralisation. Auch bei früh¬ 
zeitiger Neutralisation ist die Abtötung der 
Bakterien gesichert. Die Gegenwart organi¬ 
scher Substanz stört in einer theoretisch nicht 
berechenbaren Weise die Chlorwirkung. Wich¬ 
tig ist das praktische Ergebnis, daß frak¬ 
tionierter Zusatz des Chlorkalks eine weit 
höhere Desinfektionswirkung erzielt. So 
konnte bei einem mit Coli versetzten Lei¬ 
tungswasser bei einer Chlorkonzentration 
von 15:1 Million die Sterilisation erzielt 
werden, wenn man das Chlor in 8 kleinen 
Portionen zusetzte, dagegen bei Zusatz des 
gesamten Chlorkalks auf einmal erst bei 
einer Konzentration von 60 :1 Million. 

E. Jacobsthal (Hamburg). 

Selbstbereitnng von einwandfreiem Trinkwasser 
im Felde. Von K. W. Jötten. (Zschr. f. 
Hyg. 81, 1816, S 208.) 

Als Resultat der mit verschiedenen 
Methoden angesetzten Versuche kommt der 
Verf. zu folgendem Verfahren: 1 Liter des 
zu sterilisierenden Wassers'wird mit einem 
Gemisch von 300 mg Osmosil (reine, 
keimfreie, amorphe, stark kolloide Kiesel- 
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säure der Elektroosmosegesellschaft in Frank¬ 
furt a. M.) und 200 mg Aluminiumsulfat j 
versetzt. Ordentlich umrühren. Nach 1 bis | 
l 1 2 Minuten Filtration durch ein Molton- ! 
tuchfaltenfilter; Zusatz von 50 mg Chlor- j 
kalk-Wesenberg (Farbwerke von Bayer). 
Tüchtig umrühren. Nach 2 Minuten Neu¬ 
tralisation des Chlors durch Zusatz von 
110 mg Natriumsulfit, dann Zusatz eines 
Geschmackskorrigens,nämlich entweder Acid. 
eitr. 0,5 g -f- 10 g Zucker oder zur Herstel¬ 
lung einer Limonade, bei der eine Trübung 
auftritt, Zusatz von Acid. citr. 0,5 g -\- Elae- 
osacchar. citri 10 g. Zur feld mäßigen Ver¬ 
wendung wird eine besondere kleine Doppel¬ 
filterapparatur empfohlen, die sich ganz 
leicht in und am Kochgeschirr des Soldaten 
anbringen läßt (Abbildung). 

790 E. Jacobsthal (Hamburg). 

Ernährungshygiene. 

(«(»falsches Brot. Von Dr. Förster. (Pharm. 

Ztg. 1916, S. 411.) 

Vor der Verwendung von „Spelzspreu¬ 
mehl extra feinster Mischung“, das von 
einem Zwickauer Geschäftshause als Brot¬ 
streckungsmittel angepriesen wird, warnt 
Verf. Dieses Mehl ist als menschliches Nah¬ 


[ Therapeutisch? 
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rungsmittel genau so wertlos wie das früher 
mit großer Reklame empfohlene Strohmehl, 
und seine Verwendung strafbar. Thiele 

Über die (xesiindheitsschädilchkeit des mit 
Stickoxyd gebleichten Mehleg. Von F. A. 
Steensma. (Pharm. Weekbl. 1916, S. 955.) 
Verf. unterwarf das mit Stickoxyd ge¬ 
bleichte Mehl einer physiologischen Prü¬ 
fung, die ergab, daß zwar die sog. Vitamine 
durch das Bleichen physiologisch unwirksam 
werden, daß aber die kleinen im Mehl zurück¬ 
bleibenden Nitritmengen (6,3 Teile in 1 Mil¬ 
lion) nicht gesundheitsschädlich sind. Es 
ist deshalb nicht angebracht, diesen Blei- 
chungsprozeß (Alsop-Prozeß) aus hygieni¬ 
schen Rücksichten zu verwerfen. Thiele 

Versuche über die Unschädlichkeit der Essig- 
älchen im Menschen- und Tierkörper. Von 

H. Wüstenfeld. (Deutsche Essigind. 19, 
1915, S. 53. — Ref. nach Zschr. f. Unter«, d. 
Nahrgsmittel 31, 1916, S. 398.) 

Versuche an Hunden und Menschen er¬ 
gaben, daß selbst große Mengen von Essig¬ 
älchen mit dem Essig längere Zeit ohne 
Schädigung der Gesundheit genossen werden 
können. Thiele. 


Referate 


IV. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretisches. 

Über Leuchtgasvergiftnngen. Von Prof. A. H. 
Hübner. Aus der Klinik für psychisch und 
Nervenkranke in Bonn. (M.m.W. 1916, S. 677.) 
Verf. weist darauf hin, daß die Leucht¬ 
gasvergiftung eine viel schwerere Vergiftung 
darstellt als die Vergiftung mit reinem 
Kohlenoxyd, weil die übrigen giftigen Be¬ 
standteile des Leuchtgases den Verlauf der 
Erkrankung stark beeinflussen und weil 
fast immer sehr große Mengen von Kohlen¬ 
oxyd eingeatmet werden. (Diese interessante 
Erscheinung der größeren Giftigkeit des 
Leuchtgases ist bereits vor 1 1 /. 2 Dezennien 
von Ferch 1 and und V ah len 1 ) experimen¬ 
tell studiert worden. Ref.) Jungmann. 

Medizinale Vergiftungen. 

Kaloniclcxanthcm. Von J. Becker in Halle a. S. 
(D.m.W. 1916, S. 883.) 

2 mal 0.2 g Kalomel innerhalb 3 Stunden. 
Abführwirkung. Abends scharlachähnliche 
Rötung vom Halse bis zu den Zehenspitzen. 
Jucken. Am nächsten Morgen an den 
Rücken der Endglieder sämtlicher Finger 
stecknadelkopfgroße Bläschen. Nach 4 Tagen 
Heilung. Derselbe Kranke hatte, wie sich 

1 ■ Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 4S, 1904, S. 106. 


| nachträglich herausstellte, nach Einreibung 
I einer kleinen Menge grauer Salbe gegen 
; Filzläuse einen ähnlichen Ausschlag be¬ 
kommen, an den sich ein hartnäckiges 
! Ekzem angeschlossen hatte. R. K,n h 

Ein Fall von Bromoform Vergiftung. Von 

t B. Rat tner in Wildau. (D.m.W. 1916, S. s54.| 
Ein vierjähriges Kind nahm etwa die 
I sechsfache Maximaldosis (auf sein Alter be- 
I rechnet), d. i. ungefähr 1 ccm Bromoform. 

! Bewußtlosigkeit, Zyanose,Tachykardie, dann 
Verwirrtheit. Eine halbe Stunde nach Kamp¬ 
fer- und Kaffeedarreichung sowie Kalt was* 
i serübergießungen noch Gehunsicherheit. 
Schließlich Erbrechen. Nach 3 Stunden Ge¬ 
nesung. R. Koch. 

Zum Kapitel der lntoxikatlonsamblyopien (Me¬ 
thylalkohol, Optochin, Granugenol). Von 

A. Birch-Hirschfeld. Aus der Augenklinik 
in Königsberg. (Zschr. f. Aughlk. 85. lolö, 
S. 234.) 

Unter den Intoxikationsamblyopien hat 
in letzter Zeit das größte Augenmerk die 
Optochinamblyopie auf sich gezogen, von 
der Verf. mehrere Fälle anführt. Diese 
Kranken, die wegen Pneumonie innerlich 
mit Optochin behandelt waren, wurden 
plötzlich von Ohrensausen, Sehstörungen 
und Benommenheit befallen. Prognose 
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günstig; die Sehstörung geht in den meisten 
Fällen zurück, doch ist große Vorsicht bei 
der Verordnung und Darreichung anzu¬ 
empfehlen. 

Mitunter besteht, wie Ref. selbst be¬ 
obachtete, vollkommene Amaurose, die aber 
auch nach einigen Tagen schwindet. Stö¬ 
rung des Farbensinns und Einschränkung des 
Gesichtsfeldes namentlich für Blau bleibt 
oft noch längere Zeit bestehen. Heuser. 

8on8tige Vergiftungen. 

Unfälle durch Vergiftung mit Dinitrobenzol, 

Y r on Prof. F. Reuter in Wien. (Vrjschr. f. 

ger. Med. 52, 1916, S. 1.) 


Drei Personen, die stundenlang in einer 
an Dinitrolbenzolstaub reichen Fabrikluft 
| arbeiteten, erkrankten, die eine davon starb. 

Symptome: Übelkeit, Erbrechen, Zyanose r 
| Schwächegefühl, leichter Ikterus, Störungen 
■ des Sensoriums. Tod im tiefen Koma. In den 
| nicht tödlich verlaufenen Fällen waren auch 
I örtliche Wirkungen (Schmerzen und Druck - 
I empfindlichkeit an Magen und Darm) zu 
beobachten. Methämoglobin war nicht nach¬ 
weisbar, doch war das Blut bräunlich ge¬ 
färbt. Die resorptiven Wirkungen werden 
im Einklang mit früheren Autoren aus der 
Blutveränderung erklärt. Loewe. 


Spezialitäten, Nährpräparate, Gelieiinmittel. 


Aguma siehe Nahrungsmittelsurro¬ 
gate. 

Argaldin 1 ) ist ein neues Silbereiweiß¬ 
präparat. das aus Hexamethylentetramin 
und protalbinsaurem Silber dargestellt wird. 
Silbergehalt 8,9 Proz. Es wird nicht nur 
zur Gonorrhöebehandlung, sondern auch 
zur Behandlung infizierter Wunden emp¬ 
fohlen. Fabrikant: 0. Vester-Hanau. 

Butei siehe Nahrungsmittelsurro- 
gate. 

Calzarin siehe Nahrungsmittelsur¬ 
rogate. l 

Carnalbin siehe Nahrungsmittel¬ 
surrogate. 

Dredo siehe Nahrungs- und Genuß¬ 
mittelsurrogate. 

„Fix und Fertig“, siehe Nahrungs¬ 
und Genußmittelsurrogate. I 

Glycopon 1 ) nennt A. Stephan-Wiesbaden • 
die 10 proz. haltbare und sterile Lösung der 
glyzerinphosphorsauren Gesamtalkaloide des 
Opiums. Die Glyzerinphosphorsäure-Ver¬ 
bindung soll als Vorzug vor dem Pantopon 
eine „leichte, direkte Assimilierbarkeit“ er¬ 
möglichen. (?) ! 

Kaffeepräparate siehe Nahrungs- und j 
Genußmittelsurrogate. 

Kakaopräparate siehe Nahrungs-und | 
Genußmittelsurrogate. 

Koscherol siehe Nahrungsmittelsur¬ 
rogate. 

Lebona siehe Nahrungs- und Ge¬ 
nußmittelsurrogate. i 

Mea Jodina 1 ) von Dr. L. Reichert-Plauen | 

J ) Apoth. Ztg. 1916, S. 351. 


i. V. ist eine Pastille, die, aus Glyzerin, Jod¬ 
kali, Traubenzucker einerseits, aus Kochsalz, 
Jodkali, Traubenzucker andererseits herge¬ 
stellt, die Jodtinktur in der geburtshilflichen 
Praxis ersetzen soll. 

Menstrualin 2 ) ist ein Hefepräparat zur 
Behandlung der Dysmenorrhöe. Es soll nach 
Angabe des Fabrikanten A. Schibig-Berlin- 
Steglitz „aus einer Kombination reiner Hefen 
ausgesuc hter Stämme“ bestehen. Seine wirk¬ 
samen Faktoren sind zum Teil die lebende 
Hefezelle selbst, zum Teil proteolytische Fer¬ 
mente. Heiße Flüssigkeiten darf man nicht 
zur Aufquellung des Mittels verwenden. 

„Milchliesl“ siehe Nahrungs- und 
Genußmittelsurrogate. 

Nahrungs- und Genußmittelsurrogate: 

Ein als Agumamehl 3 ) bezeichnetes Er¬ 
zeugnis bestand nach der Analyse'des Nah¬ 
rungsmitteluntersuchungsamts Bromberg aus 
entfettetem Sojabohnenmehl, dem etwas 
fremde Stärke zugesetzt war. —- Spar¬ 
fleisch. Das sogenannte Sparfleisch ist 
ein aus Blut gewonnenes Nahrungsmittel, 
zu dessen Bereitung zwei Flüssigkeiten, 
Carnalbin (Phosphorsäure mit Wasserstoff¬ 
superoxyd) und Calzarin (Chlorkalzium¬ 
lösung) dienen, und welches nach der 
Analyse des Nahrungsmitteluntersuchungs¬ 
amts Magdeburg 4 ) 88,2 Proz. Wasser und 
11,18 Proz. Stickstoff Substanzen enthält. — 
Speisefette. Nach der Untersuchung von 

-) Apoth. Ztg. 1916, S. 352. 

Zschr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 32, 1916,. 

S. 63. 

4 ) Zschr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 32, 1916, 
S. 57. 
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M. Mansfeld 5 ) ist Koscherol gefärbtes 
Kokosfett mit 20,6 Proz. Wasser; eine Pflan¬ 
zenbutter war ein Gemisch aus 13 Proz. 
Wasser, 86 Proz. Fett (54 Proz. Kokosfett, 
38 Proz. Sesamöl, 8 Proz. Talg) und 1 Proz. 
Salz; Butei-Pflanzenmargarine ist 
gleichfalls eine Mischung von Wasser, Ko¬ 
kosfett, Sesamöl, Salz und beträchtlichen 
Mengen Benzoesäure. 

Auf die Zusammensetzung mancher 
Kriegserzeugnisse des Kaffee-, Kakao- und 
Teemarktes werfen die folgenden Angaben 
einiges Licht: 

1. Kaffeepräparate: „Kaffeebom¬ 
be“ 0 ) enthält in einem Säckchen 5 g reinen 
gemahlenen Kaffee, Preis 0,10 M., das kg also 
20,00 M.! — „Kaffeetante im Felde“, 
eine zu 0,55 M. verkaufte Feldpostsendung 
besteht aus 5 Beuteln mit je 4 g Kaffee¬ 
pulver; Preis des kg Kaffee: 27,50 M.! Eine 
andere Kaffeepackung enthält in einem klei¬ 
nen Batistsäckchen 14 g eines Gemisches aus 
46 Proz. Rohrzucker, 23 Proz. Milchzucker, 
und 30 Proz. Kaffee; Preis0,10M., das kg also 
über 7,00 M.!— Kaffeetabletten „Mokka- 
Extrakt“ 7 ) enthalten neben Traganth gegen 
30 Proz. Milchzucker, während „Dredo“- 
Kaffeetabletten zum überwiegenden 
Teil aus Surrogaten wie gebrannter Rübe 
und Zichorien bestehen. — Kriegsmi¬ 
schung Kaffee-Ersatz und Deutscher 
Reichs-Kaffee-Ersatz Gloria 7 ) bestan¬ 
den aus den bekannten Ersatzstoffen: Gerste, 
Rübe, Zichorie. — Nährkaffee „Milch¬ 
liesl“ 8 ) besteht etwa zu 1 / 7 aus Kaffee, zu 
°/ 7 aus Zucker und Milchpulver. Fabrikant: 
Äug. Sexauer-München. — Schäfers Ge¬ 
sundheitskaffee 7 ) ist ein lediglich aus ge¬ 
brannter Gerste und Früchten bestehendes 
Surrogat. 

2. Kakaopräparate: A. Schäfers Som- 
nol°) enthält 64 Proz. Zucker, 36 Proz. Ka¬ 
kao; Nährkakao„Milchliesl“ 22Proz.Rohr¬ 
zucker, 58 Proz. Milchpulver, 20 Proz. Kakao; 
Lebona-Milch-Zucker-Kakao 37 Proz.Rohr¬ 
zucker, 25 Proz. Milchpulver, 38 Proz. Ka¬ 
kao; einige Zucker - Milch - Kakao - Mi¬ 
schungen 66—75 Proz. Rohrzucker, 5 bis 
9 Proz. Magermilchpulver, 20—2 5 Proz. künst¬ 
lich gefärbten, stark schalenhaltigen Kakao. 

• v ) Zschr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 31, 1916, 
S. 395. 

°) Pharm. Zentr.-Halle 1916. S. 496. 

7 ) Pharm. Zentr.-Halle 1916. S. 495. 

8 ) ‘Pharm. Zentr.-Halle 1916. S. 494. 

") Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 493. 


Die Preise (4—11 M. das kg) stehen wie bei 
den meisten derartigen Erzeugnissen außer 
jedem Verhältnis zu dem wahren Werte. — 
Schokolana 10 ), „das Volksgetränk der Zu¬ 
kunft“, erwies sich als ein Gemisch von 
schalenreichem Kakao mit viel Zucker so¬ 
wie verschiedenen Mehlarten (Weizen, Rog¬ 
gen, Tapioka). Preis pro kg 4,00 M. — Dre- 
do-Kakaotabletten 9 ) bestehen aus et¬ 
wa 59 Proz. Zucker und 41 Proz. stark 
schalenhaltigem Kakao. Ein ganz minder¬ 
wertiges Erzeugnis. Lecithin-Kakaota¬ 
bletten, aus Lecithin, Milch, Eigelb, Malz, 
Nährsalzen und Bananenmehl hergestellt, 
kosten pro kg 21,50 M. — Kakaowürfel 
„Fix und Fertig“ 9 ) bestehen aus 63 Proz. 
Kakao, 22 Proz. Zucker und 15 Proz. Milch¬ 
pulver. — Kriegspulver (Kakao-Er¬ 
satz) 10 ) ist ein Gemisch von Kakao, Zucker, 
Mehl und Malz. — „Schwarze Kriegs¬ 
masse“ ist aus Abfällen der Kakaobohne 
(Kern mit Schalen) hergestellt. — Kakao¬ 
surrogat, „ein garantiert reines Natur¬ 
produkt“, ist echtem Kakao nach Farbe, 
Geruch und Geschmack ähnlich, enthält aber 
hauptsächlich Hafermehl, Kakaoschalen und 
gerbstofffreie Stoffe. 

3. Teepräparate: Waldtee 8 ) wird als 
Tee-Ersatz bezeichnet und besteht aus den 
getrockneten Blättern der Brombeere, Him¬ 
beere, Erdbeere und Waldmeister, neben 
Haidekraut und ungemahlenen Kakaoschalen. 
Der Geschmack ist recht aromatisch. 

Reaktol, das von der darstellenden Firma 
(Reaktol-Versand-Berlin SO.) als „aus 5 ver¬ 
schiedenen Wochenkuren kombiniertes Ent¬ 
fettungsmittel“ bezeichnet wird, besteht nach 
der Analyse von C. Mannich-Göttingen 11 ) 
aus Tabletten von 0,63 g Gewicht, die 
55 Proz. Kochsalz, ferner Sulfate, Karbonate 
Bikarbonate des Natriums, Magnesiums 
und Kalziums enthalten; außerdem sind 
13,9 Proz. organische Substanz (Stärke) vor¬ 
handen. 

Schokolana siehe Nahrungs- und Ge¬ 
nußmittelsurrogate. 

Somnol siehe Nahrungs- und Genuß¬ 
mittelsurrogate. 

Sparfleisch siehe Nahrungsmittel¬ 
surrogate. 

Waldtee siehe Nahrungs- und Ge- 
nußmittelsurrogate. 

10 ) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 499. 

11 ) Apoth. Ztg. 1916, S. 373. 
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Ergebnisse der Therapie. 


Geburtenrückgang und Kar- , 
pfnscherei. 

Von j 

Medizinalrat Dr. Kantor, Warnsdorf. | 

Vor und während des jetzigen Krieges ] 
war der allenthalben siehergestellte Ge- j 
hurtenrückgaiig Gegenstand mehrfacher j 
und eingehender Erörterungen in der i 
ärztlichen und nichtärztlichen Presse. Da- | 
bei wurde ab und zu der Einfluß des | 
Kurpfuschertums auf die Verminderung j 
der Geburtsgröße gestreift. Eine eingehen- j 
dere Erörterung dieser Angelegenheit ist 
— soweit mir bekannt — unterblieben, 
wiewohl in letzter Zeit die Stellungnahme 
einzelner Stellvertretenden Korpskomman¬ 
dierenden im Deutschen Reiche zeigte, 
daß man sich maßgebenden Ortes immer¬ 
hin der Bedeutung bewußt ist, welche der 
Kurpfuscherei in bezug auf die Herab¬ 
setzung der Geburtsfrequenz zukommt. 
Trotzdem erscheint mir diese Bedeutung 
nicht genügend bekannt zu sein, weshalb 
bei der Wichtigkeit, die dem Kampfe 
gegen Empfängnisverhütung und Frucht¬ 
abtreibung zukommt, eine Sichtung des 
hier in Frage kommenden Materials nicht 
•ohne Wert sein dürfte. 

Stellungnahme der Behörden und Yolks- 
• Vertreter. 

Die immer umfangreicher werdende 
Tätigkeit der Kurpfuscher auf dem Ge¬ 
biete der Konzeptsverhütung und Abtrei¬ 
bung ist natürlich längst Gegenstand be¬ 
hördlicher Erörterungen geworden. So hat 
•das Landes-Medizinalkollegium des 
Kgr. Sachsen das Uberhandnehmen dieser 
Kurpfuscherei im Berichte auf das Jahr 
1911 ausdrücklich betont. Auch in dem 
vom Bayrischen Staatsministerium 
<les Innern herausgegebenen Berichte 

Th. M. 1916. * 


über das Gesundheitswesen in den Jahren 
1908, 1909 und 1910 (38. Band) wird dar¬ 
über Klage geführt, daß für die geradezu 
gesundheitsgefährlichen Mittel gegen Blüt- 
stockung und Abortivmittel seitens Minder¬ 
bemittelter nicht unbeträchtlicher Geld¬ 
aufwand vergeudet würde. Der Preußi¬ 
sche Justizminister fand sich mit Er¬ 
laß vom 1. September 1913 veranlaßt, an 
die Regierungspräsidenten und den Ber¬ 
liner Polizeipräsidenten mit dem Ersuchen 
heranzutreten, die Anklagebehörden möch¬ 
ten gegen die Anpreisung, den Vertrieb 
und die Anwendung empfängnisverhüten¬ 
der Mittel einschreiten, da dieselben einen 
Umfang angenommen hätten, der nach 
einem Berichte des Ministers des Innern 
über die Ursache des Geburtenrückganges 
zu ernsten Bedenken Anlaß gäbe; die 
Behörden sollten iqit größtem Nachdrucke 
der Verletzung des § 184 Ziffer 3 St.G.B. 
entgegentreten, die Unbrauchbarmachung 
etwa in Betracht kommender Druck¬ 
schriften auf Grund des § 41 beantragen 
und hierbei auf die außerordentliche Ge¬ 
meingefährlichkeit und die gewinnsüchti¬ 
gen, niedrigen Beweggründe der Ange- 
i klagten Rücksicht nehmen. 

Im Mai 1913 lenkte Zeitungsnach¬ 
richten zufolge der Preußische Mini¬ 
sterialdirektor Dr. Kirchner die Auf¬ 
merksamkeit des Abgeordnetenhauses auf 
das verderbliche Treiben der Kolporteure, 
die den Männern und Frauen auf dem 
Wege von und zu den Arbeitsstätten An¬ 
preisungen über Abtreibungsmittel in die 
Hand stecken; es solle erwogen werden, 
ob Leute, die in öffentlichen Volksver¬ 
sammlungen den jungen Frauen gefähr¬ 
liche Lehren zuteil werden lassen, nicht 
schärfer zu beaufsichtigen, und Geschäfte, 
in denen konzeptionsverhütende und Ab¬ 
treibungsmittel vertrieben würden, nicht 
strenger zu überwachen wären; Kirchner 
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berief sich hierbei auf die ihm mitgeteilten 
Erfahrungen hervorragender Frauenärzte, 
wonach diese niemals so viele Fehlge¬ 
burten wie in jüngster Zeit behandelt 
hätten, und daß niemals so viele kräftige 
junge Frauen an den Folgen künstlicher 
Aborte zugrunde gegangen seien. 

Im Jahre 1914 beantragten die 
Zentrumsmitglieder im Deutschen 
Reichstage einen Gesetzentwurf mit Be¬ 
stimmungen gegen die Verbreitung anti¬ 
konzeptioneller und abortiver Mittel, wel¬ 
chen Antrag der Präsident des Reichs¬ 
gesundheitsamtes als eine Notwendigkeit 
und Pflicht bezeichnete. Die Klagen über 
den Geburtenrückgang in Deutschland 
haben zu jener Zeit in den Verhandlungen 
des Reichstages und des Preußischen 
Abgeordnetenhauses lebhaften Aus¬ 
druck gefunden und sich insbesondere 
gegen den freien Betrieb der Antikonzi- 
pientia gewendet. Dabei wurde auf den 
Mißstand verwiesen, daß Hausierer solcher 
Mittel auf den Standesämtern und in an¬ 
derer Weise die Adressen Neuvermählter 
sich beschaffen, deren Wohnungen auf¬ 
suchen und den Ankauf von Antikonzi- 
pientia betreiben. 

Am 25. Februar 1916 gelangte im 
Preußischen Abgeordnetenhause ein 
Antrag zur Annahme, durch den die 
Staatsregierung ersucht wird, bei dem 
Bundesrat dahin zu wirken, daß er dem 
Reichstage möglichst bald einen Gesetz¬ 
entwurf vorlegen möchte, durch den der 
Bundesrat ermächtigt wird, das Anbieten 
und Anpreisen durch Kataloge, Druck¬ 
sachen, Hausieren usw. sowie das Feil¬ 
halten und den Verkauf von Gegenständen 
zur Verhütung der Empfängnis und zur 
Beseitigung der Schwangerschaft zu be¬ 
schränken oder zu untersagen und auch 
alle nur für das Laienpublikum bestimm¬ 
ten Schriften und Bücher, in denen sich 
Beschreibungen und Besprechungen der 
antikonzeptionellen und zur Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft geeigneten 
Mittel und Methoden finden, zu verbieten. 

Anfang des Jahres 1913 wandte sich 
die Frankfurter evangelisch-luthe¬ 
rische Stadtsynode unter Bezugnahme 
einer Zuschrift des Ministers vom 1. April ! 
1912 an daß Konsistorium mit der Bitte, 
bei der Staatsregierung zu beantragen, 
daß zur Bekämpfung des Geburtenrück- 


! ganges der Verkauf antikonzeptioneller 
, Mittel den Apotheken Vorbehalten und 
j von einer ärztlichen Ordination abhängig 
j gemacht werde. 

Während des jetzigen Weltkrieges för¬ 
derte die Deutsche Vereinigung für 
Säuglingsschutz energische Schritte zur 
I Sicherung des deutschen Volksbestemdes; 
| wie schwer wäre Rußland wegen seiner 
unzählbaren Bevölkerungsgröße niederzu¬ 
ringen! Der Kampf gegen die Antikon- 
zipientia sei notwendig. 

In dem Berichte des Gesundheitsamtes 
des Rates der Stadt Leipzig auf das 
Jahr 1909 wird auf die gegen Blutstok- 
kungen oder Menstruationsstörungen an¬ 
gepriesenen zahlreichen Mittel verwiesen, 
die, ohne jeden Wirkungswert, nur darauf 
berechnet seien, aus der Notlage so vieler 
Frauen und Mädchen Nutzen zu ziehen. 

Der Regierungspräsident von 
Schleswig-Holstein warnte im Jahre 
1910 vor Mitteln gegen Menstruations¬ 
störungen, die den angepriesenen Wert 
nicht besäßen und deren Preis in kei¬ 
nem Verhältnisse zu ihren Bestandteilen 
stünde. 

Das vorgenannte Leipziger Gesund¬ 
heitsamt erließ im Jahre 1912 gleichfalls 
eine öffentliche Warnung vor den Men¬ 
struationsmitteln, die meist nur auf die 
Ausbeutung leichtgläubiger Frauen hinaus- 
liefen und in der Hauptsache aus den 
pulverisierten Blütenköpfen der römischen 
Kamille bestünden, die als harmloses 
Hausmittel auch unter dem Namen Ro- 
mey bekannt sei. 

Der Rat der Stadt Dresden warnte 
(5. V. 1911) vor Menstruationstropfen, De¬ 
stillaten harmloser Drogen, die einen Her¬ 
stellungswert von etwa 50 Pfg. hätten und 
um 5 bis 6 Mark verkauft würden. In 
ähnlicher Weise ging das Hamburger 
Medizinalkollegium mit einer War¬ 
nung vor (21.X. 1909). 

In Österreich ist man gegenüber der 
in Frage stehenden Angelegenheit über 
schwächliche Maßnahmen nicht hinaus¬ 
gekommen. Die Regierung hat anläßlich 
des am 29. Februar 1906 in Kraft ge¬ 
tretenen Zollgesetzes die Einfuhr von 
Okklusiv-Pessaren verboten. Die Statt¬ 
halterei von Mähren untersagte den freien 
Vertrieb empfängnisverhütender Mittel. 
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Ärztliche Stellungnahme. 

Ärztliche Körperschaften haben sich 
gleichfalls mit der Sache befaßt. Mit Er¬ 
laß vom 13. Januar 1899 hatte Minister 
v. Bosse die preußischen Ärztekammern 
auf gef ordert, an dem Nachweise mitzuarbei¬ 
ten, daß die Kurpfuscherei das Gemein¬ 
wohl sohädige. Darauf wurde dem 19. 
deutschen Ärztetage in Hildesheim ein 
Sammelbericht vorgelegt, der u. a. nach¬ 
wies, daß kurpfuschende Masseusen nicht 
selten Schwangerschaft für eine Krankheit 
hielten und Frauen massierten, bis Fehl¬ 
geburt eintrat; ob letztere absichtlich er¬ 
zielt werden sollte, bleibe dahingestellt. 

Besonders erwähnenswert erscheint 
eine Aktion des Ärztlichen Vereines 
Hannover, über welche das „Ärztliche 
Korrespondenzblatt für Niedersachsen“ 
(Nr. 16, 1912) ausführlich berichtete. Der 
Verein wandte sich an die dortigen Zei¬ 
tungen und machte sie darauf aufmerk¬ 
sam, daß jährlich mindestens 20 bis 30 
Frauen an kriminellem Abort zugrunde 
gingen. Hierbei spiele eine große Rolle 
die in den Zeitungen unter dem Namen 
„Sorgenlos“ oder „Sorgenfrei“ viel ange¬ 
priesene Mutterspritze, deren langes, dün¬ 
nes, gebogenes Ansatzstück der Abtreibung 
diene. Der Schaden dieser Anzeigen sei 
enorm groß; Gesundheitsschädigungen von 
Frauen und Mädchen durch die Anwen¬ 
dung der angepriesenen Mittel kämen 
außerordentlich häufig vor, wiewohl in¬ 
folge der den Ärzten äuferlegten Schweige¬ 
pflicht die Öffentlichkeit selten etwas er¬ 
führe. Aus einer im April 1910 statt¬ 
gefundenen Gerichtsverhandlung sei her¬ 
vorgegangen, daß die Angeklagte einen 
großartigen Handel mit fruchtabtreibenden 
Apparaten und Mitteln betrieben habe; 
bei der Haussuchung wurden Hunderte 
von Bestellbriefen vorgefunden, w r elche die 
schwersten Vorwürfe und herzzerreißend¬ 
sten Klagen der ins Garn gelockten Opfer 
enthielten, die durch das Treiben der An¬ 
geklagten dauerndem Siechtum verfallen 
und außerdem in geldgieriger Weise aus¬ 
gebeutet worden waren. 

Gelegentlich der in Düsseldorf 1913 
abgehaltenen Tagung der Niederrh. 
Westf. Gesellschaft für Gynäkologie 
und Geburtshilfe waren sich alle Dis¬ 
kussionsredner darüber einig, daß die Zahl 
der Antikonzipientia groß, ihr Schaden 


an Gesundheit und Leben unermeßlich 
sei; Fabrikation und Verkauf der Mittel 
sollte entweder unterbunden oder letzterer 
nur den Apotheken gegen ärztliche Ver¬ 
schreibung überlassen sein. 

Bentheim (Zschr. f. Geburtsh. 77, 3) 
fand, daß die Zahl der Fehlgeburten Ost¬ 
preußens im Zunehmen begriffen und die 
Fruchtabtreibung erstaunlich ausgebreitet 
sei; mindestens 19 bis 22°/ 0 aller Aborte 
seien künstlich, nicht am wenigsten bei 
verheirateten Frauen; so erkläre sich die 
| Abnahme der Geburten trotz Zunahme 
| der Eheschließungen. Todesfälle seien 
I keine Seltenheit; drum wäre einerseits der 
Verkauf und Hausierhandel mit Mutter¬ 
spritzen und Intrauterinpessaren gesetzlich 
zu inhibieren, anderseits der Hebammen- 
| stand sozial zu heben; Privatentbindungs¬ 
anstalten seien behördlich zu überwachen, 

! fieberhafte Aborte obligatorisch anzuzeigen. 

Schottmüller hielt in einem Vortrage 
vor dem Ärztlichen Verein in Hamburg 
(16. XI. 15) als einen der gewichtigsten 
Gründe für die Abnahme der Geburts¬ 
ziffer die Abtreibung. Auf der ihm unter¬ 
stellten Abteilung würden im Jahre etwa 
500 Frauen wegen Abort aufgenommen. 
Eine im Jahre 1914 veranlaßte Statistik, 
welche über die Ursachen der Fehlge¬ 
burten berichten sollte, habe ergeben, daß 
mindestens in 90°/ o aller Fälle der Abort 
| auf kriminelle Eingriffe zurückzuführen 
war. In 450 Fällen eines Jahres, die 
I Schottmüller persönlich bekannt ge¬ 
worden sind, ist die Schwangerschaft 
künstlich unterbrochen worden. Es leuch¬ 
tet ein, welche enorme Ziffer darnach der 
künstliche Fruchttod in Hamburg erreicht. 
Schottmüller hat früher festgestellt, daß 
10°/ o der betr. Frauen an septischem Abort 
zugrunde gehen. Diese Zahl ist in ande¬ 
ren Kliniken noch größer, in einzelnen 
geringer gewesen. Die genannten Zahlen 
zeigen die außerordentliche Gefahr, welche 
den Frauen beim kriminellen Abort droht; 
denn natürlich ist die von Schottmüller 
angegebene hohe Mortalitätszahl eben auf 
den unter denkbar ungünstigen hygieni¬ 
schen Bedingungen stattfindenden Ab¬ 
treibungseingriff zurückzuführen; der spon¬ 
tane Abort habe selbstverständlich eine 
wesentlich günstigere Prognose. Eine der 
häufigsten Methoden, den Fruchttod her- 
; beizuführen, sei die. eine lange Metallkanüle, 
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etwa von der Art eines geraden männ¬ 
lichen Katheters, nicht nur in die Scheide, 
sondern in den Muttermund einzuführen 
und auf diese Weise Flüssigkeit, meist 
Seifenwasser, in die Gebärmutter einzu¬ 
spritzen. Daß es dabei vor allen Dingen 
dann, wenn die Einführung nicht von 
einer fremden Person, sondern von der 
Schwangeren selbst ausgeführt wird, sehr 
leicht zu Verletzungen in der Scheide 
oder im Zervikalkanal kommt, ist ver¬ 
ständlich. Man frage sich, wie ist diesen 
Gefahren, welche dem Volkswohl aus dem 
kriminellen Abort erwachsen, zu steuern? 
Schottländer wünscht, daß man noch 
mehr als bisher die Propaganda für Ab¬ 
treibungsmittel rücksichtslos bekämpfen 
müsse. Nicht nur von Frauen, deren Ge¬ 
werbe lediglich in der Abtreibung besteht, 
sondern auch von Hebammen werden 
mechanisch wirkende Abtreibungsmittel 
in Form von Mutterspritzen usw. ange¬ 
priesen und verhandelt. Hier kann nicht 
scharf genug eingegriffen werden. Weiter 
müsse man die Allgemeinheit in geeigneter 
Form auf die große Lebensgefahr, die der 
kriminelle Abort mit sich bringt, hin- 
weisen. 

Auch Cramer hielt jüngst in einer 
Besprechung des Niederrheinischen Vereins 
für Natur- Und Heilkunde die kriminelle 
Fruchtabtreibung als erhebliche Ursache 
des Geburtenrückganges; gewerbsmäßig 
werde der Akt ganz offen in den Grenz¬ 
ländern betrieben. Cramer erwähnte 
eine Frau, die von 23 Schwangerschaften 
16 mit glattem Erfolge abgetrieben habe; 
er fordert: schärfste Bestrafung des Ab¬ 
treibers, Milde für die Schwangere, mög¬ 
lichste Geheimhaltung unehelicher Ge¬ 
burten auch seitens der Behörden, Unter¬ 
drückung der Zeitungsankündigungen über 
Antikonzipientia und Abortiva. 

In einer Ärzteversammlung in Mül¬ 
heim a. Rh. (1911) wies insbesondere 
Le mb ke- Duisdorf auf die enorme Ver¬ 
breitung von Klysopompen hin, die 
mit einer Art Katheter aus Hartgummi 
versehen sind; die Zahl der Frauen, welche 
nach dem Gebrauch der Apparate an sep¬ 
tischem Aborte erkrankten und zugrunde 
gingen, sei größer, als man denke. Der 
Handel mit diesen Instrumenten sei ge¬ 
radezu schwungvoll. Die Fabriken unter¬ 
halten eine Schar Agenten, welche sich 


Adressen der verschiedensten Berufs¬ 
klassen verschaffen und bald an alle 
Schuhmacher, bald an alle Gerichtesekre¬ 
täre oder Schlosser heute rechtsrheinisch, 
morgen linksrheinisch die Anpreisungen 
der Apparate verschicken. Dann kommen 
Unteragentinnen in die Familien und 
geben den Frauen die nötigen Aufklärun¬ 
gen über die eigentliche Verwendungs¬ 
weise der Instrumente. Bei solchem Trei¬ 
ben müsse ein enormer Geburtenrückgang 
eintreten. 

Gasters-Mülheim setzte sich dem¬ 
gegenüber für unermüdliche Belehrung 
über die dem Volke und der einzelnen 
Frau drohenden Gefahren des artifiziellen 
Aborts ein und hielt soziale Maßnahmen 
für wirksamer als prohibitive Strafen; 
hierbei machte er aber auf Kurpfuscher 
aus Holland und Belgien aufmerksam, 
welche mit Hilfe von Agenten in den 
deutschen Grenzbezirken ihr Wesen trieben 
und strafgesetzliche Ahndungen erfordern 
würden. 

L e u b u 8 c h e r (D. Str. Z tg. 1915) beklagt, 
daß ausweislich der Akten bei vielen Fällen 
krimineller Fruchtabtreibung in Thüringen 
keine Anklage erhoben oder freigesprochen 
wurde, trotzdem mit größter Wahrschein¬ 
lichkeit die Vornahme der Handlung oder 
doch der Versuch anzunehmen war. Leu- 
buscher scheint dafür die Rechtsprechung 
des Reichsgerichtes verantwortlich machen 
zu wollen, die zu wunderlichen Folge¬ 
rungen führe, da die tatsächlich Schwan¬ 
gere freigesprochen werde, die Abtreibungs¬ 
versuche gemacht habe, wenn sie leugnet, 
und ihr der Glaube an die Schwanger¬ 
schaft nicht nachgewiesen werden könne; 
anderseits müsse die Nichtschwangere, die 
sich schwanger halte und Abtreibungs¬ 
versuche mache, bestraft werden. 

Die Stellungnahme der Gerichte. 

Einen weiteren Beleg für den Einfluß 
des Kurpfuschertums auf den Geburten¬ 
rückgang bringt das gerichtliche Vorgehen 
gegen die professionellen Abtreiber. In 
dem von der Medizinalabteilung des 
Ministeriums des Innern bearbeiteten 
Berichte über „das Gesundheitswesen des 
Preußischen Staates“ auf das Jahr 1903 
ist erwähnt, daß 18 Personen wegen voll¬ 
endeten Verbrechens der Abtreibung der 
Leibesfrucht, des Versuches oder der Bei- 
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hilfe dazu gerichtlich verurteilt wurden; 
davon hatten zwei Personen sich wegen j 
Tötung zu verantworten. Eine gleiche I 
Anzahl von Fruchtabtreibern stellt der 
Bericht auf das Jahr 1902 fest mit der 
Bemerkung: Bei dem weiten Gewissen, 
welches vielen Kurpfuschern eigen zu sein 
pflegt, kann es nicht wundernehmen, daß 
manche, den an* sie heran tretenden Wün¬ 
schen, betreffs Abtreibung der Leibesfrucht 
Hilfe zu leisten, nachgiebig gewesen sind. 

Leubuscher hat (siehe oben!) sta- , 
tistische Erhebungen über den kriminellen 
Abort in Thüringen gepflogen. Auf Grund I 
der gerichtlichen Akten stellt er aus dem 
Bezirke des Landgerichtes Meiningen und 
der übrigen Thüringischen Landgerichte 
191 Fälle fest, an denen 109 Mädchen 
und 82 verheiratete Frauen beteiligt waren. 
Die meisten Abtreibungen fielen in den 
zweiten bis dritten Monat der Schwanger¬ 
schaft. Überwiegend war die Zahl der 
innerlich wirkenden Mittel, teilweise kom¬ 
biniert mit mechanisch wirkenden. Die 
gewerbsmäßigen Abtreiber traten in ziem¬ 
licher Zahl auf, besonders wurden aus 
dem Auslande vielfach oft wertlose Mittel 
um teures Geld geliefert. Leubuscher 
kommt zu dem Ergebnis, daß die Ab- i 
treibung in Thüringen besonders häufig sei. | 

Gelegentlich der Verhaftung der Gie- | 
Öener Schneidermeistersfrau Wämser im ' 
Jahre 1918 kam hervor, daß sie in einem 
etwa 250 Einwohner zählenden Dorfe, das ! 
jährlich 20—22 Geburten hatte, diese Zahl 
auf 4—6 herabzusetzen vermochte. 

Nach Pirna in Sachsen war im Ok¬ 
tober 1911 eine Fleischersgattin in Be¬ 
gleitung einer anderen Frau gekommen, 
hatte sich mit ihr ins Volksbad begeben, 
wurde nachher bewußtlos aufgefunden 
und starb im Krankenhause an einem 
kriminellen Abort. Die Begleiterin war 
mittlerweile entwichen und wurde später 
in Böhmen ermittelt. Die Polizei stellte 
fest, daß in einem sächsischen Dorfe, wo 
die Abtreiberin oft verkehrte, während 
eines längeren Zeitraumes die Einwohner¬ 
zahl von 1340 auf 700 Personen gesunken 
war, weil fast gar keine Geburten die 
Sterbefälle ergänzt hatten. 

Im Juni 1914 wurde vor dem Kasseler 
Schwurgerichte gegen nicht weniger als 3 
gewerbsmäßige Fruchtabtreiber verhan¬ 
delt, die zusammen 8 Jahre Zuchthaus 


erhielten. Opfer der Missetäter war eine 
ganze Anzahl junger Mädchen, welche, 
zum Teile mit ihren Liebhabern, 6—9- 
monatliche Gefängnisstrafen abbekamen. 
In den letzten Jahren hatten die Fehl¬ 
geburten zu Kassel eine hohe Ziffer er¬ 
reicht und Opfer gefordert. 

Über den hier in Betracht kommenden 
Einfluß des kriminellen Abortes auf die 
Geburtsfrequenz in Österreich stehen 
mir keine Angaben zur Verfügung, weil 
daselbst eine der Deutschen Gesellschaft 
zur Bekämpfung des Kurpfuschertums 
analoge Vereinigung nicht besteht, die 
sich eine Sammlung von einschlägigen 
Daten angelegen sein ließe. Überdies ist 
es in Österreich infolge des bestehenden 
Kurpfuschereiverbotes ausgeschlossen, daß 
sich jemand öffentlich als Naturheilkundi¬ 
ger oder sonstiger Heilkünstler bezeich- 
nete und unter diesem Aushängeschilde 
den Abortus ausübte. Der Betrieb muß 
sich daher, soweit er als gewerbsmäßiger 
in Betracht kommt, in die landesüblichen 
Schlupfwinkel verkriechen. Womit aller¬ 
dings nicht gesagt sein soll, daß er weni¬ 
ger die Geburtsfrequenz beeinträchtige als 
im Deutschen Reiche. 

Bezeichnend ist, daß die gesamte 
W T iener Presse sich darüber entrüstete, 
als im Juni 1915 die mehrfach schwer 
bestrafte Fruchtabtreiberin Kreithner ver¬ 
haftet wurde, welche Mittel gegen n Stö¬ 
rungen a inserierte und den daraufhin sich 
meldenden Frauen wertlose Pillen um 
6 Kronen verkaufte; hernach wurden die 
Hilfsbedürftigen in die Wohnung der 
Kreithner bestellt, wobei ihnen ein fälsch¬ 
lich als Arzt ausgegebener Mann weitere 
Eingriffe gegen hohes Honorar versprach. 

| Die Presse stellte mit Befriedigung fest, 
daß endlich ein gemeingefährlicher, von 
Frauen massenhaft besuchter Betrieb be¬ 
hördlich eingestellt wurde. Dieser Bericht 
stand im redaktionellen Teile; der Inse¬ 
ratenteil aber brachte nach wie vor die 
Ankündigungen, die zum Aborte einluden. 
Daß die österreichischen Gerichte übrigens 
keinen Spaß verstehen, wenn ihnen richtig 
an die Hand gegangen wird, beweist ein 
Wiener Urteil gegen die Münchener 
Krankenpflegerin Warmann, die 2 Monate 
strengen Arrests erhielt, weil sie eine 
harm- und wertlose Flüssigkeit um 21 K. 

I als Blutstockungsmittel verkauft hatte. 
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In Ungarn liegen die Verhältnisse 
nicht viel anders als in Österreich. Eine 
im Jahre 1912 gegen den Gutsbesitzer 
St. Magyar in Nagy-Kata (Ungarn) vor¬ 
genommene gerichtliche Untersuchung er¬ 
gab, daß verpönten Eingriffen nicht we¬ 
niger als 30 Frauen zum Opfer gefallen 
waren; 1200 Personen wurden als Zeugen 
verhört; der Mann, mehrfach vorbestraft, 
war in den Besitz eines Vermögens von 
einer halben Million gekommen. 

Im „Gesundheitslehrer“ fand ich Be¬ 
richte über im Deutschen Reiche erfolgte 
gerichtliche Verurteilungen von 40 Frucht¬ 
abtreibern, unter denen 22 männliche und 
18 weibliche waren. Von ihnen hatten 
sich 9 als Naturheilkundige, 7 als Mas¬ 
seure bzw. Masseusen und 8 als sonstige 
gewerbsmäßig arbeitenden Heilkünstler be¬ 
zeichnet. Insgesamt war gegen die Misse¬ 
täter auf 102 Jahre und 4 Monate Zucht¬ 
haus erkannt worden, so daß auf einen 
Angeklagten ungefähr 2 J / 2 Jahre Zucht¬ 
haus entfielen. Die Zahl der durch die 
kriminellen Eingriffe verursachten Todes¬ 
fälle betrug 12, so weit sich solche den 
mir zugegangenen Zeitungsausschnitten 
entnehmen ließen. Würden diese Ziffern zu 
einem Schlüsse berechtigen, so käme auf 
ungefähr jeden Dritten der gerichtlichen 
Verurteilung anheimgefallenen Fruchtab¬ 
treiber ein durch ihn herbeigeführter 
Todesfall. 

Die Lockungsmittel. 

Zum Anwerben der Kundschaft be¬ 
dient sich die gewerbsmäßige Fruchtab¬ 
treibung der modernen Reklamemittel, ins¬ 
besondere derZeitungsankündigungen. 
Aus deren ungeheueren Verbreitung, aus 
dem für sie aufgebrachten Kapitalauf¬ 
wand darf man ruhig schließen, daß dieser 
wieder mit Gewinn hereingebracht wird. 
Mit anderen Worten: Die Zeitungsinserate 
tragen mächtig zur Entvölkerung bei. 

Dem Berichte Reissigs auf dem Dan- 
ziger Ärztetage (1908) ist zu entnehmen, 
daß in vielgelesenen deutschen Zeitungen 
unter den kurpfuscherischen Anzeigen 
solche, welche Beseitigung von Blutstok- 
kungen ankündigen, ein Drittel bis ein 
Fünftel der Gesamtzahl ausmachten. 

Als im „Muskauer Anzeiger“ (3.1.1911) 
der Berliner Hohenstein „Sichere Hilfe 
beim Ausbleiben bestimmter Vorgänge“ an¬ 


gekündigt hatte, wurde ärztlicherseits eine 
auffällige Häufung von Fehlgeburten in 
dortiger Gegend bemerkt. In der oben 
erwähnten Zuschrift des Hannoverschen 
ärztlichen Vereins an die Zeitungs¬ 
redaktionen wird diesen vorgehalten: In 
jeder Ausgabe der Blätter finden sich in 
immer wachsender Menge überaus zahl¬ 
reiche Anzeigen, welche gegen Regel- und 
Periodenstörungen Pulver, Tropfen u. a. 
ankündigen; diese Mittel seien für den 
gesetzwidrigen Zweck, zu dem sie aus¬ 
schließlich verkauft werden, völlig unge¬ 
eignet und daher dem Vertriebe frei ge¬ 
geben ; sie bezwecken eben nichts anderes, 
als ohnehin in Not und Angst befindlichen 
Frauen und Mädchen unter einer falschen 
Vorspiegelung ihr Geld abzunehmen; außer¬ 
dem weisen die Zeitungsanzeigen das Pu¬ 
blikum unausgesetzt darauf hin, daß gegen 
unerwünschte Schwangerschaft etwas ge¬ 
braucht werden könne; sehen sich die be¬ 
treffenden Frauen durch den Tee, die 
Tropfen usw. enttäuscht, dann werden sie 
zum Ankäufe wirksamerer Mittel, z. B. der 
Mutterspritzen verleitet; das sei der Haupt¬ 
grund, weshalb die Händler mit Abortiv¬ 
mitteln massenhaft in vielgelesenen billi¬ 
gen Zeitungen inserieren. 

Nach Ansicht erfahrener Gerichtsärzte. 
Leon har dt u. a. sind sich die Inserenten 
der Wirkungslosigkeit der von ihnen an¬ 
gekündigten Blutstauungsmittel usw. voll 
bewußt. Die Inserate sollen hauptsächlich 
eine Art Fühler sein, die im Publikum 
ausgestreckt werden, um die Frauen her¬ 
auszufinden, welche geneigt wären, ihre 
„Stockungen“ beheben zu lassen. Die 
über dieses Leiden Klagenden werden von 
den Schwindlern in liebenswürdiger Weise 
empfangen und erhalten mit verständnis¬ 
vollen Mienen, aber unter vorsichtiger Um¬ 
gehung des W T ortes „Abtreibung“ ein harm¬ 
loses Mittel, das zwar nur einen Wert 
von wenigen Pfennigen hat, mitsamt der 
„Konsultation“ aber meist gut bezahlt 
(30—50 Mk.) wird. Natürlich nützt die 
„Kur“ nichts und die Patientin kommt 
wieder. Dann wird ihr ein „stärkeres Mit¬ 
tel“ um den doppelten Betrag aufgehalst. 
Da selbstverständlich hernach der ge¬ 
wünschte Erfolg wiederum ausgeblieben 
ist, erfolgt der Bescheid: „Ja, wenn sogar 
dieses Mittel nicht geholfen hat, dann 
sind Sie wahrscheinlich schwanger.“ Be- 
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stätigt die Patientin diese „Vermutung“, 
so tut der Schwindler beleidigt und droht 
sogar mit der Staatsanwaltschaft, womit 
dessen Intervention gegen einen offensicht¬ 
lichen Betrug seitens der eine Entdeckung 
fürchtenden Schwangeren meist mit Er¬ 
folg hintangehalten wird. Ein Teil der 
Schwindler, der sein Geschäft aber voll 
ausnützen will, nimmt noch das Risiko des 
Verkaufs von Abtreibeapparaten, eventuell 
auch den artifiziellen Abortus selbst auf sich. 

Als gegen das Breslauer Ehepaar 
Schröpel (i. J. 1912) gerichtlich verhandelt 
wurde, regte sich die Presse darüber auf, 
daß Händler mit absolut wertlosen Mit¬ 
teln solche den armen, ratlosen, ledigen 
Frauenspersonen für hohe Preise auf¬ 
schwatzen; wenn dann die Betörten und 
Geschädigten schließlich auf den völligen 
Mißerfolg der Kur hinwiesen, seien sie ein¬ 
fach unter Hinweis auf § 182 des Straf¬ 
gesetzbuches schroff abgewiesen worden. 
(Schles.Ztg. 2. III. 1912.) 

. Gelegentlich einer Verhandlung (20. XI. 
1912) vor dem Landgericht Hannover kam | 
hervor, daß eine Firma ein Hühneraugen¬ 
mittel in den Zeitungen ankündigte, mit 
welchem an den Käufer gleichzeitig eine 
Reihe Druckschriften abging, die Anti- 
konzipientia anpriesen. 

Ein Wiener Unternehmer vertrieb 
unter den Firmen „Montag“ und »Pen- 
kala“ gegen Postnachnahme massenhaft 
Pulver, die als einzig sicher wirkende 
Mittel bei Störungen angekündigt waren; 
hatten die Käuferinnen die Nachnahme 
eingelöst, dann wurden sie von der den 
Pulvern beigegebenen Gebrauchsanweisung 
belehrt, daß das Mittel nur bei Störungen 
wirke, die infolge seelischer Depression 
oder Erkältungen zugezogen waren. So 
trachten sich die Betrüger vor gerichtlichen 
Schritten zu sichern. Die Pulver waren 
natürlich ebenso harmlos wie wertlos. 

V. Bauch, Kaufmann in Breslau unter¬ 
hielt Agenten und Reisende zum Ver- I 
kaufe von fruchtabtreibenden Pulvern. 
Selbst suchte er keine Berührung mit dem 
Publikum und bediente sich als Mittels¬ 
personen sogar 15 jähriger Mädchen. In 
den Zeitungsankündigungen waren stets 
nur die Adressen der Agentinnen ange¬ 
geben, welche den Handel vermittelten. 

Die Berlinerin Helene Hartmann 
konnte infolge einer polizeilichen Warnung 


die gewohnten Anerbietungen „sicherer 
Hilfe“ nicht mehr in den Zeitungen un¬ 
terbringen, so ließ die Fraü denn auf den 
Berliner Straßen Reklamekarten ver¬ 
teilen, in denen sie den Damen ihre 
Dienste empfahl. Dite Gerichtsverhand¬ 
lung am 30. X. 1910 endete mit Verur¬ 
teilung wegen Beihilfe zur Fruchtabtrei¬ 
bung zu 2 Jahren Zuchthaus. 5 Mitan¬ 
geklagte erhielten zwischen 2 Wochen und 
3 Monaten. 

Eine ganze Anzahl Gewerbs- Frucht¬ 
abtreiber bedient sich der Pensionate, 
wozu meist Mittelspersonen den Namen 
hergeben. Der ehemalige Handelslehrer 
Felgentreu, der Arsenik als Abortivum 
anwandte, warjTeilhaber einer Ziegenmilch¬ 
anstalt, in welcher die Pensionärinnen 
gegen Entgelt von 100—200 Mk. die er¬ 
sehnte Hilfe fanden. 

Daß Privatentbindungsanstalten 
zu Abortivzwecken mißbraucht werden, 
ist nicht von der Hand zu weisen, trotz¬ 
dem sie konzessionspflichtig sind. Allein 
die Gewerbebehörden haben den Forde¬ 
rungen der Ärzte bisher nicht Rechnung 
getragen, welche nichtärztlichen Unter¬ 
nehmungen von Privatkranken- und Ent¬ 
bindungsanstalten in der Behandlung ihrer 
Kranken Schranken auferlegt wissen möch¬ 
ten. Die in Kurpfuscherhänden befind¬ 
lichen Anstalten, welche „Damen freund¬ 
liche und diskrete Aufnahme“ in den Zei¬ 
tungen ankündigen, oder „freundliche 
Aufnahme im stillen Waldhäuschen“ an¬ 
bieten, bedürfen zumindest behördlicher 
Überwachung. Von Wert ist eine Ent¬ 
scheidung des Preußischen Oberver¬ 
waltungsgerichtes (29. V. 1914), welche 
die durch derartige Anzeigen gekennzeich¬ 
neten Anstalten als konzessionspflichtig er¬ 
klärte. Lieske, der die Frage der Pri¬ 
vatentbindungsanstalten eingehender er¬ 
örtert (Klin.ther.Wschr., 5. 1.1916), zitiert 
die Kundgaben der Auflagen, von welchen 
der Starkenburger Provinzialausschuß sich 
bei der Genehmigung solcher Anstalten 
leiten läßt, denen die Verpflichtung ordent¬ 
licher ärztlicher Fürsorge auferlegt wird. 

Gelegentlich der Gerichtsverhandlung 
gegen den Abtreiber Schönhaar in Heil¬ 
bronn kam hervor, daß er ein Auskunfts¬ 
büro für intime Angelegenheiten sowie 
ein Stellen- und Heiratsvermitte¬ 
lungsbüro besaß. 
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Vielfach wird Agitation in öffent¬ 
lichen Vorträgen für den Handel mit 
Antikonzipientien betrieben. In dieser 
Beziehung tat sich besonders die Natur¬ 
heilkundige Minna Kube hervor, die mit 
Lichtbildern gewürzte Vorträge für Frauen 
in vielen größeren Städten hielt. Der 
Schwerpunkt des Vortrages lag in dem 
Verkaufe eines Schutzmittels zum Preise 
von 25 Mk., das sonst überall um 10 Mk. 
zu haben war. Als die Behörden endlich ! 
auf die Dame aufmerksam wurden, reiste 
sie unter dem Namen Melitta von Keuren, 
der u. a. seitens des Zittauer Stadtrates 
die Vorträge nur mit Ausschluß der Licht¬ 
bilder und ohne Berührung des Themas 
der Empfängnisverhütung gestattet wurden. 

In dieser Beziehung bat sich auch die I 
deutsche Naturheilbewegung schuldig 
gemacht, so daß sogar aus ihr heraus 
Stimmen gegen den Unfug, über Schwan¬ 
gerschaftsverhütung in öffentlichen Ver¬ 
sammlungen aufzuklären, laut wurden. 
(Naturärztl. Zschr. 1906). Ein der Bewe¬ 
gung sonst nahestehender Arzt meinte (Neue * 
Heilkunst 1907), [die Versammlungsred- ' 
nerin sollte verpflichtet werden, nicht Pes- | 
sarien zur Verhütung der Konzeption zu | 
zeigen, deren Anwendung zu erklären und j 
zu empfehlen. 

Der Jahresbericht des Kgl. Sächs. Lan¬ 
desmedizinalkollegiums 1905 enthält fol¬ 
genden Passus: Ein Teil der königlichen 
Bezirksärzte berichtet, daß sowohl von 
den sogenannten Naturheilkundigen in 
ausgedehnter Weise die Massage der weib¬ 
lichen Genitalien ausgeübt, als auch ein 
schwunghafter Hausierhandel mit Emp¬ 
fängnis verhütenden, möglicherweise auch 
fruchtabtreibenden Mitteln, sowie mit be¬ 
züglicher Literatur betrieben wird. Ältere 
Hebammen sprechen in ihren Berichten 
offen das Erstaunen darüber aus, wie 
unterrichtet verheiratete und ledige Frauen 
über den Bau ihres Unterleibes seien und 
wie sie dies benützen teils zur Verhütung 
der Konzeption, teils zur Fruchtabtreibung. 
Zahlreiche Kolporteure handeln mit den 
verschiedensten Mitteln, Apparaten und 
Instrumenten und geben dazu gedruckte i 


Gebrauchsanweisungen mit Abbildungen, 
welche die Mittel handgreiflich lehren. 
Auch durch Bücher und Vorträge der 
Naturheilvereine werde die Anwendung 
von Mitteln zur Konzeptionsverhütung und 
Fruchtabtreibung allgemein verbreitet.“ 

Die naturheilkundlichen „Reform¬ 
blätter" (November 1908) wandten sich 
gegen die Übervorteilung des Publikums 
in gewissen Versammlungen, wo ehemals 
sehr maßgebende Personen der deutschen 
Naturheilbewegung gegen hohe Eintritts¬ 
preise sprechen und Schutzmittel emp¬ 
fehlen, für deren Reklame gewisse Gummi¬ 
fabrikanten das Geld hergäben; Gummi¬ 
artikel, die sonst um 1,50—2 M. zu haben 
wären, würden um 6—20 M. verkauft. 

Übrigens kann die Besprechung der 
Scheidenspritzen in freien Vorträgen ge¬ 
richtlich geahndet werden, wie ein Fall 
bewoist, in dem die Vorzeigung eines 
solchen Apparates und die Erklärung 
seiner Zweckbestimmung vom Reichs¬ 
gerichte (8. III. 1914) als Anpreisung vor 
einem nicht streng abgegrenzten Personen¬ 
kreise mit 500 M. bestraft wurde. 

Der ehemalige Bäcker Bruckhoff 
hielt aufklärende Vorträge über Ge¬ 
schlechtskrankheiten und deren falsche 
Behandlung durch die Medizin. Er hatte 
einen eigenen Verein „Bruckhoff" ge¬ 
gründet, der dem deutschen Naturheil¬ 
vereinsbunde angehörte, und durfte die 
Mitglieder der Berliner Ortskrankenkasse 
für Schlächter behandeln. In der Fried¬ 
richstraße besaß er ein „Naturheil-lnsti- 
tut", das in der Nähe von Berg am Spree¬ 
wald eine Zweigstelle hatte. Bei der Ge¬ 
richtsverhandlung (16. III. 1908) kam her¬ 
vor, daß B. einen förmlichen Harem an¬ 
gelegt hatte. Der wegen Fruchtabtreibung 
Angeklagte erhielt 18 Monate Zuchtbaus. 

Die naturheilkundige Autorität Oberst 
a.D. Spohr warf dem seinerzeitigen Führer 
der deutschen Naturheilbewegung vor(Na- 
turärztl. Sprechet.'1. XI. 1899), er suche 
deutsche Frauen durch Suggestion der 
Nichtempfängnis zu verleiten, sich der 
Konzeption zu entziehen. 

(Schluß folgt.) 
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Au« der k. k. Universit&ts-Kinderklfnik in Wien. 

(Vorstand: Prof. C. Frhr. von Pirquet.) 

Ein dosierbare« und haltbares 
Typhusergotropin. 

Von 

Dr. Franz von Gröer. 

Vor einiger Zeit habe ich auf die Be¬ 
deutung einer exakteren Dosierung der 
bei der modernen Typhusbehandlung wirk¬ 
samen Agentien aufmerksam gemacht 
und zugleich berichtet, daß sich aus Ty¬ 
phusbazillen Proteidsubstanzen darstellen 
lassen, welchen eine ausgesprochene und 
anderen „Vakzinen“ nicht nachstehende 
Wirksamkeit gegenüber dem typhösen 
Prozeß zukommt, welche aber den Vor¬ 
zug haben, nach Art der Arzneimittel 
dosierbar und haltbar zu sein (1). 

In Folgendem sollen meine früheren 
Angaben erweitert und über meine eige¬ 
nen Erfahrungen mit dem von mir für Ty¬ 
phusbehandlung angewandten Typhus¬ 
bazi 11 e n nu k 1 e o pr ot ei d (Laboratoriums¬ 
bezeichnung „Typhin A Nr. 2 U ) Bericht 
erstattet werden, nachdem ich aus äuße¬ 
ren Gründen alle diesbezüglichen Unter¬ 
suchungen vorläufig wenigstens abschließen 
muß. 

Zuerst muß ich einige Bemerkungen zur Frage 
der Nomenklatur der neuen Typhustherapie vor- 
aussehicken. Es ist nicht mehr angängig heut¬ 
zutage von einer „Vakzine- bzw. Bakteriotherapie“ 
zu reden, auch ist der Ausdruck: „Impfstoff oder 
Vakzine“ auf die bei der modernen Typhusbe¬ 
handlung wirksamen Agentien angewandt, unlo¬ 
gisch. Die Aufklärung des Wesens dieser Behand¬ 
lungsmethode auf experimenteller Grundlage und 
damit ihre rationelle Benennung stehen noch aus. 
Indessen handelt es sich hier sicherlich um ein 
eigenartiges therapeutisches Prinzip, welches in 
keine Gruppe der uns bereits geläufigen Heilungs¬ 
phänomene hineinpaßt. Dementsprechend besteht 
schon jetzt das Bedürfnis einer eigenen Nomen¬ 
klatur auf diesem Gebiete mit vollem Recht. Denn 
sonst sind wir gezwungen Bezeichnungen, welche 
mit scharf umschriebenen Begriffen verbunden 
sind, auf Dinge anzuwenden, mit denen sie nicht 
das Geringste zu tun haben. Der Ausdruck „Bäk- 
teriotherapie“ wäre zu dulden, wenn nicht ähn¬ 
liche Wirkungen durch nicht bakterielle Stoffe 
auslösbar wären. Von der Vorstellung ausgehend, 
daß durch Injektion eines entsprechend wirken¬ 
den Stoffes oder Systems eine Änderung in den 
Reaktionsfunktionen des Organismus, in welcher 
das Wesen der hierbei beobachteten Heilwirkung 
au suchen ist, ausgelöst wird, habe ich für die 

Th. M. 19t«. 


moderne Typhusbehandlung und verwandte Be¬ 
handlungsmethoden (z. B. Tuberkulintherapie) den 
Ausdruck „Ergotrope“ — gegen die Reaktions¬ 
funktionen des Organismus sich wendende — The¬ 
rapie, im Gegensatz zu der gegen den Parasiten 
gerichteten „parasitotropen“ Behandlung vor¬ 
geschlagen. (1. c.) Ich möchte aber ausdrücklich 
betonen, daß diese meine Bezeichnung keine spe¬ 
ziellen Erklärungsmöglichkeiten präjudizieren soll 
und nur als eine auf ein Schlagwort beschränkte 
Umschreibung der Tatsache aufzufassen ist, daß 
durch Anwendung eines entsprechenden Mittels 
z. B. ein Typhuskranker trotz der in seinem Or¬ 
ganismus noch vorhandenen Krankheitserreger und 
I ohne nachweisbares Auftreten besonders wir¬ 
kungsvoller Antikörper mit einem Schlage auf¬ 
hört auf die Erreger mit Krankheitserscheinungen 
zu reagieren. Ob es sich hierbei um einen Re¬ 
zeptorenverlust im Sinne Ehrliche, oder um 
Eintreten einer Resistenzerhöhung im Sinne 
R. Pfeiffers (Bessau) (2), oder um Protoplas¬ 
maaktivierung nach der Auffassung von Wei¬ 
ch ardt (3), schließlich sogar um komplexe phar- 
makodynamische Wirkungen der Eiweiß¬ 
derivate (wie das Paltauf (4) sowie Fleck- 
seder (5) anzunehmen scheinen) handelt — ist für 
I meine Grundformel: „Beeinflussung der Reaktions- 
j fähigkeit des Organismus“ zuerst natürlich gleich- 
1 gültig. Ich möchte deswegen — bis uns eine 
I präzisere Nomenklatur durch weitere Forschung 
I geschenkt wird — an der Bezeichnung „ergo¬ 
trope Therapie“ festhalten und dementsprechend 
alle „ergotrop“ wirkende — spezifische oder aspe- 
zifische — Stoffe oder Systeme statt „Impfstoffe 
bzw. Vakzinen“ — Ergotropine nennen. 

j Das von mir für die Typhusbehand- 
I lung vorgesehlagene Ergotropin ist als 
| zum Teil spezifisch wirkend gedacht ge- 
| wesen. Seit meinen ersten Versuchen, 

| Typhuskranke mit aus Typhusbazillen 
j hergestellten Proteiden zu behandeln ist 
| aber eine Reihe von Beobachtungen be- 
i kannt geworden, aus weichen hervorgeht, 
daß unter Umständen analoge Wirkungen 
auf den typhösen Prozeß nicht nur mit 
| sog. „Heterovakzinen“ (Kraus) (6), son¬ 
dern sogar mit nicht bakteriellen Eiweiß- 
' stoffen und deren Abkömmlingen (Albu- 
j mosen-Lüdke (7), Histamin-Biedl (8), 
i Milch-Saxl (9), usw.) erzielt werden kön- 
I nen. Auf Grund dieser Tatsachen ist man 
l geneigt jegliche Spezifität der ergotropen 
I Therapie abzusprechen. Ist aber eine 
, spezifische Komponente bei den uns hier 
| interessierenden Vorgängen tatsächlich 
| ohne jede Bedeutung, so verliert jeder 
Versuch, spezifisch gedachte Ergotropine 
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herzustellen, wesentlich an Interesse. Aus 
dieser Überlegung ergibt sich die Frage 
nach der Existenzberechtigung meines 
Ergotropins. Hierzu muß m. E. folgendes 
in Betracht gezogen werden. 

Erstens ist noch nicht ganz ausge¬ 
schlossen, daß an dem Zustandekommen 
der durch die Ergotropine ausgelösten 
Heilungsvorgänge spezifische Faktoren, 
wenn auch sicherlich nicht in dem uns 
bis jetzt geläufigen Sinne, beteiligt seien. 
Luithlen (10) betont neuerdings gegen¬ 
über der Gonokokkenvakzine, daß ihre 
Wirkung als komplex aufzufassen ist und 
daß man hierbei sowohl an spezifische j 
wie unspezifische Faktoren denken soll, i 
Ich glaube, daß dieser Standpunkt Luith- 
lens eine ganz allgemeine Bedeutung be¬ 
sitzt und verdient auf die Betrachtung 
der gesamten biologischen Therapie aus¬ 
gedehnt zu werden. 1 

Die historische Verfolgung der „spezifischen“ 
Therapie im allgemeinen lehrt, daß die Spezifitäts¬ 
begriffe, welche aus den Erfahrungen der experi- I 
mentellen Immunitätsforschung hervorgingen, im | 
Laufe der Zeit und durch die Erfahrungen am 
Krankenbett nicht unwesentlich geändert werden 
mußten. i 

Einerseits wurde am Anfang nur die streng 
spezifische Funktion eines Serums, einer Vakzine, I 
welche tatsächlich in einem darauf gerichteten I 
Tierexperiment vorherrschend war, beachtet, wäh¬ 
rend man die anderen Funktionen der als „in- i 
differente“ Träger der „wirksamen Substanz“ ge¬ 
dachten Eiweißkörper bzw. kolloidale Systeme j 
außer acht ließ. Indessen sind diese letzteren, auch 1 
was ihre unmittelbare Wirkung anbetrifft, keines- | 
wegs so harmlos, wie dies bereits durch die in 
Vergessenheit geratenen Untersuchungen Mo 11s 
(11) und dann erst im Anschluß an die Unter¬ 
suchungen über Allergie und Anaphylaxie durch 
de Waele, Nolf, Biedl und Kraus und viele 
andere gezeigt worden ist. Es zeigte sich auch, 
daß diese als indifferent vernachlässigten Funk- , 
tionen der Immunkörperträger am Krankenbett j 
eigene und unter Umständen recht wertvolle 
aspezifische Wirkungen entfalten können, welche 
oft genug die spezifischen in der Richtung des 
gleichen therapeutischen Endsinnes unterstützen. 

So ist uns z. B. durch die schönen Untersuchungen I 
Luithlens (12) bekannt geworden, daß alle kol¬ 
loidalen Systeme, vor allem Eiweißkörper, mächtige 
entzündungshemmende Eigenschaften be¬ 
sitzen. Es besteht kein Zweifel, daß die aspezi- I 
fische Entzündungshemmung die bei der Sero- I 
therapie beobachteten Heilerfolge wesentlich unter¬ 
stützt (Diphtherie) und sogar — dort wo die spe¬ 
zifische Funktion weniger ausgesprochen ist oder i 
gänzlich fehlt (Dysenterie) — zusammen mit an- I 
deren aspezifischen Faktoren (vgl. z. B. die Befunde 
Molls über Fibrinogenvermehrung nach Injek- | 
tionen von Serum oder Gelatine) direkt für die 


Heilwirkung ausschlaggebend sein kann. Es darf 
also nicht vergessen werden, daß sogar ausge¬ 
sprochen spezifische Behandlung zugleich 
eine aspezifische Proteintherapie dar¬ 
stellt. 

Andererseits haben manche heutzutage er¬ 
wiesenermaßen spezifische allergische Phänomene 
zu Beginn ihrer Erforschung mit der ihnen vor¬ 
geworfenen Aspezifität viel zu schaffen gehabt. 
Es sei hier z. B. an die Frage der Tuberkulinspe¬ 
zifität erinnert, welche auffallend weitgehende 
Analogien in ihrem Entwicklungsgang mit der 
Diskussion über die Spezifität der ergotropen 
Typhusbehandlung — wie die Tuberkulin- und 
ergotrope Typhustherapie überhaupt — aufweist. 
Sowohl aspezifische Bakterienproteine (Hueppe 
und Scholl) (13), wie Albumosen (Mathes) (14) 
wurden auch zur Erklärung der Tuberkulin Wir¬ 
kung herangezogen, und wenn auch zugegeben 
werden muß, daß den Eiweißabbauprodukten eine 
besondere, unter Umständen tuberkulinähnliche 
Wirkung bei Tuberkulösen zukommt, anderseits 
aber mit Tuberkulin Allgemeinreaktionen bei Lepra 
(Joseph, Kaposi) (15, IC), Aktinomykose (Bill- 
roth und v. Eiseisberg), neuerdings sogar bei 
Lues (Wagner v. Jauregg (17, 18) hervorgerufen 
werden, so steht doch die spezifische Tuberkulin¬ 
funktion heutzutage, dank den entscheidenden 
Untersuchungen von Zupnik (19), Pickert und 
Löwenstein (20) u. a. als voll bewiesen auf dem 
ihr durch Robert Koch und v. Pirquet geschaf¬ 
fenen Platze außerhalb der Diskussion. Ähnlich 
war es mit der scheinbaren Aspezifität der von 
R. Pfeiffer entdeckten bakteriolytischen Cholera¬ 
immunität (Klein, Fränkel, Sanarelli) (21, 
22, 23), welche aber durch die sog. Resistenz¬ 
erhöhung vorgetäuscht war. (R. Pfeiffer und 
Isaeff.) 

Diese Analogien beweisen jedenfalls, daß so¬ 
lange keine ausgedehnten und exakten experimen¬ 
tellen Untersuchungen über das Wesen der ergo¬ 
tropen Therapie vorliegen, die Entscheidung be¬ 
züglich voller Aspezifität derselben als noch nicht 
spruchreif bezeichnet werden muß. Manche Tat¬ 
sachen sprechen schon jetzt dafür, daß die aspe¬ 
zifische Komponente der Ergotropine, wenn auch 
scheinbar vorherrschend, doch nicht als ausschließ¬ 
lich wirksam zu betrachten ist: z. B. die im Blute 
der mit spezifisch gedachten Ergotropinen Behan¬ 
delten auftretenden Verschiebungen im Antikörper¬ 
system, welche bei mit Albumosen Behandelten 
nicht beobachtet werden. 

Zweitens aber — von rein prak¬ 
tischem Standpunkt betrachtet — wer¬ 
den auf jeden Fall nur ausgedehnte, ver¬ 
gleichende klinische Untersuchungen über 
den therapeutischen Wert einzelner spe¬ 
zifischer oder aspezi rischer Ergotropine 
entscheiden können. Vor allem hatten aber 
die ersteren bis jetzt den großen, für eine 
allgemeinere Anwendung eines therapeu¬ 
tischen Prinzips, dessen Wesen noch nicht 
klargestellt und dessen endgültiger thera¬ 
peutischer Wert unbekannt ist, besonders 
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schwerwiegenden Nachteil, daß sie nicht 
mit genügender Exaktheit dosiert werden 
konnten. Das von mir für die ergotrope 
Typhustherapie vorgeschlagene „Typhin“ 
soll eben dem Bedürfnis nach einem der 
spezifischen Eigenschaften nicht völlig 
beraubten, jedoch nach Art der Arznei¬ 
mittel leicht anwendbaren, dosierbaren 
und haltbaren ergotrop wirksamen Mittel 
entsprechen. 

Um zu ergotrop wirksamen, durch die 
hinreichende Konstanz ihrer Zusammen¬ 
setzung und Löslichkeit quantitativ an¬ 
wendbaren Stoffen zu gelangen, versuchte 
ich vor allem zwei Gruppen von Körpern 
aus Typhusbazillen darzustellen, welche 
der zu ihrer Herstellung angewandten 
Methodik und ihren Eigenschaften ent¬ 
sprechend, als Histone und Nukleo- 
proteide anzusprechen sind. Von der 
Analogie zwischen der ergotropen Typhus¬ 
behandlung und der Tuberkulintherapie 
ausgehend, nannte ich diese Stoffe „Ty¬ 
phi ne“. Typhine vom Histoncharakter 
(Laboratoriumsbezeichnung: Typhine B.) 
haben sich aus verschiedenen Gründen | 
bis jetzt für die Typhusbehandlung un¬ 
geeignet erwiesen, wogegen den Typhinen 
vom Typus der Nukleoproteide (Labora¬ 
toriumsbezeichnung: Typhine A.) tatsäch- I 
lieh die Bedeutung wirksamer Ergotropine 
zukam. Am geeignetstem erwies sich das 
Präparat Nr. 2, welches sowohl von mir 
wie bereits von anderen Autoren in einer 
Reihe von Fällen am Krankenbett ge¬ 
prüft wurde. 

Das Herstellungsverfahren der Typhine A lehnt 
sich an die zuerst von Lustig und seinen Mit¬ 
arbeitern (24) auf die Chemie der Gewinnung bak¬ 
terieller Antigene übertragene Woolridgesche 
Methode der Nukleoproteiddarstellung an. Lu¬ 
stig selbst, aber auch viele andere, haben aus 
vielen verschiedenen Bakterienarten Nukleopro¬ 
teide dargestellt und nachgewiesen, daß diesen 
Körpern spezifische, antigene Eigenschaften zu¬ 
kommen. Das Nukleoproteid des Pestbazillus 
gewann sogar die Bedeutung eines der wirksame¬ 
ren prophylaktischen Pestimpf Stoffe. Zur Herstel¬ 
lung prophylaktischer Typhusimpfstoffe — aus 
welchen ja die Ergotropine hervorgingen — wurde 
diese Methode, trotz der tatsächlich unüberseh¬ 
barer Menge verschiedener zu diesem Zwecke an¬ 
gegebener, zum größten Teil irrationellster Ver¬ 
fahren mit Recht nicht angewandt. Der einzige 
in der Literatur verzeichnete Versuch aus Typhus¬ 
bazillen Nukleoproteide darzustellen führte auch 
zu keinem praktischen Ergebnis. Der sich damit 
befassende Autor (Del Conte) konnte übrigens 


j keine nur einigermaßen reinen Produkte erhalten, 
da er Typhusbazillenbouillonkulturen zuerst mit 
Alkohol fällte und erst den auf diese Weise ent- 
i standenen Niederschlag auf Nukleoproteide ver¬ 
arbeitete (25). 

Die Nukleoproteiddarstellung beruht 
im Prinzip darauf, daiß man Bazillen zu- 
| erst in Lauge auflöst und aus dieser Lö¬ 
sung die Nukleoproteidkörper mit Säure 
ausfällt. Lustig verwendet hierzu rela¬ 
tiv konzentrierte (1 °/ 0 ) Kalilauge und läßt 
sie längere Zeit (mehrere Stunden) auf die 
Bazillen einwirken. Diese Methode auf 
unvorbehandelte (z. B. mit Alkohol) Typhus¬ 
bazillen angewandt, liefert ungleichmäßige 
Resultate. Ich verwende stark verdünnte 
Kalilauge (0,25 °/ 0 ) und extrahiere nur sehr 
kurze Zeit (1 Stunde). Der ganz klar fil¬ 
trierte Kalilaugeextrakt wird vorsichtig 
mit Essigsäure versetzt, der dabei ent¬ 
stehende Niederschlag abzentrifugiert, sorg¬ 
fältig von Essigsäure und Salzen befreit 
und in ein lösliches Na-Salz übergeführt. 
Getrocknet und pulverisiert kann dieses 
in beliebigem Gewichtsverhältnis in de¬ 
stilliertem Wasser gelöst werden. Das auf 
diese Weise aus auf Nähragar gezüchteten 
Typhusbazillen bereitete Typhin wird für 
therapeutischen Gebrauch im Verhältnis 
2:1000 in Wasser gelöst (1 ccm enthält 
also 2 mg Substanz), bis 0,5°/ 0 mit Kar¬ 
bol versetzt und sterilisiert. In zuge¬ 
schmolzenen Ampullen zu 1,1 ccm ist das 
Typhin unbegrenzt haltbar. 

Fertiges Typhin hat folgende Eigenschaften: 
Die Lösungen sind nur leicht opaleszent, reagie¬ 
ren gegen Lakmus neutral, gegen Lakmoid spur¬ 
weise alkalisch, durch Ansäuerung, Alkaloidrea- 
gentien, Alkohol im Überschuß, Ammonium- und 
Magnesiumsulfat entstehen darin Fällungen; durch 
Kochen in Gegenwart von Schwefelsäure werden 
vom Typhin ammoniakalische Silberlösung redu¬ 
zierende Substanzen abgespalten. Von den Farben¬ 
reaktionen gibt das Typhin positive Xanthopro¬ 
tein-, Adamkiewdez- und Molischsche Reaktion. 
Biuretprobe ist schwach positiv, Milionreaktion 
fällt — vor der Versetzung mit Karbol — nega¬ 
tiv aus. 

Die primäre Toxizität des Typhins ist 
eine sehr geringe. Sowohl gesunde 
Meerschweinchen wie Kaninchen vertragen 
intravenös Dosen, welche für den Typhus¬ 
kranken als Maximaldosen bezeichnet 
werden müssen, anstandslos und reagieren 
darauf nur mit leichten Temperatursteige¬ 
rungen und Ermüdung, welche nach ei¬ 
nigen Stunden abklingen. Da die anaphy- 
laktogene Funktion des Typhins sehr gering 
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ist und für Sensibilisierung sehr große, prak- leider noch aus, ist aber dringend wün- 
tisch gar nicht in Betracht kommende sehenswert. Soweit die klinische Beobach- 
Dosen erforderlich wären, ist auch bei der tung es festzustellen erlaubt, werden durch 
Reinjektion keine Steigerung der Toxizi- Typhin in erster Linie das Blut- und Ge- 
tät bemerkbar 1 ). Bei gesunden und nicht fäßsystem (vgl. hierzu Fleckseder) (26) 
gegen Typhus geimpften Menschen ist das Wärmeregulierungssystem, und die 
das Typhin ebenfalls nur wenig wirksam. 1 vegetativen Nervensysteme beeinflußt. In 
Dosen, welche bei Typhuskranken hefti- welchen Beziehungen zueinander und auch 
gen Schüttelfrost, Cyanose, rapide Tem- zum endgültigen Heileffekt diese Wir- 
peratursteigerung usw. auslösen, bewirken kungen stehen, kann vorderhand kaum 
bei Gesunden nur mäßige und rasch ab- vermutet werden. 

klingende Temperaturreaktionen, welche Der Heileffekt nach einer wirksamen 

ohne wesentliche Störung des Allgemein- Typhininjektion bei einem Typhuskranken 
befindens einhergehen. Nach der ersten äußert sich zuerst in einer auffallend 
Typhininjektion stellt sich bei Gesunden j günstigen Beeinflussung des Allgemein¬ 
eine im Gegensatz zu den Typhuskranken, j befindens. Die bis dahin somnolenten oder 
langdauernde Resistenz gegenüber bewußtlosen, bzw. dotierenden Kranken 
neuerlichen Einspritzung ein. Bei wieder- ! sind oft schon nach 12—24 Stunden post 
holten Typhininjektionen in steigenden Injectionem bedeutend frischer, bei Bewußt- 
Dosen werden immer schwächere und sein und geben an, sich wohler zu fühlen 
schwächere Reaktionen beobachtet, ein und die Kopfschmerzen verloren zu haben. 
Verhalten, welches an die Wirkung der ] Sehr bald kehrt auch der Appetit zurück, 
wiederholten Tuberkulininjektionen erin- l Diese Wirkung, welche an die Weich- 
nert. Als Beispiel sei hier die Fieberkurve hardtschen Schilderungen der „Proto- 
eines an Lymphdrüsengranulom (Pirquet plasmaaktivierung“ erinnert, halte ich für 
undWassermann negativ)leidendenKna- mindestens ebenso auffallend, wie die Be¬ 
ben angeführt, bei welchem wir durch ; einflussung der Temperatur, auf die bei 
Typhininjektionen Fieber erzeugen woli- der ergotropen Typhustherapie die Haupt- 
ten (Kurve Nr. 1). Die Einspritzungen aufmerksamkeit gerichtet wird, denn sie 

fehlt seltener und zwar auch dann 
nicht, wenn der Krankheitspro¬ 
zeß gebessert aber nicht kupiert 
wurde. Aber auch sonst ist die 
Entfieberung nicht als der al¬ 
lerwesentlichste Erfolg der ergo¬ 
tropen Behandlung zu betrachten. 
Mit Hilfe kräftiger, konsequent 
durchgeführter Antipyrese (mit 
Pyramidon z. B.) gelingt es oft 
erfolgten alle 5 Tage in steigenden Dosen Typhen fieberfrei zu halten. Der Unter- 
und verursachten, abgesehen von Fieber- schied zwischen einem solchen apyretisch 



reaktionen, keine nennenswerten Allge¬ 
meinerscheinungen. Bemerkenswert ist, 
daß derselbe Knabe noch nach 3 Monaten 
eine gewisse Resistenz gegen Typhin auf¬ 
wies. 

Bei Typhuskranken ist das Typhin 
bedeutend wirksamer. Die genauere Ana¬ 
lyse der pharmakologischen Typhinwir- 
kung, sowie anderer Ergotropine steht 

x ) Nach kleineren sensibilisierenden Typhin- 
dosen ist beim Meerschweinohen kein Shock aus¬ 
lösbar, wohl aber stellt sich eine lokale Über- 
emofindlichkeit gegen intrakutane Reinfektionen 
ein. 


verlaufenden Typhus gegenüber einem 
durch eine wirksame Typhininjektion ge¬ 
heilten ist so augenfällig, daß man un¬ 
möglich die Apyrese als den Haupterfolg 
der ergotropen Therapie ansehen darf. 
Es gehen nämlich auch andere Prozesse 
mit der Entfieberung Hand in Hand, 
welche uns berechtigen, von tatsächlicher 
Heilung zu sprechen. Die Diazoreak- 
tion wird schon sehr bald nach der In¬ 
jektion negativ. Die Stühle, falls vorher 
Diarrhöen bestanden haben, werden auf 
einmal fest. Die Roseolen blassen ab, 
und der Milztumor verschwindet in der 
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Mehrzahl der Fälle. Durch Sektionsbe¬ 
funde an einigen verlorenen Kranken 
konnten wir uns auch von einer auffal¬ 
lenden Heilwirkung der Ergotropine auf 
den Darmprozeß (vgl. v. Wiesner) (27) 
überzeugen. Dagegen hat das Typhin in 
Übereinstimmung mit anderen Ergotro- 
pinen in vielen Fällen so gut wie keinen 
Einfluß auf Typhusbazillen, welche auch 
bei geheilten Kranken oft genug nach¬ 
weisbar sind. In welcher Beziehung zu 
den Heilungsvorgängen die nach einer 
Typhininjektion auftretenden Reizerschei¬ 
nungen des hämatopoetischen Sy¬ 
stems (reaktive Leukopenie und darauf¬ 
folgende Leukozytose, vgl. Neustadl und 
Marcovici) (28), ein Vorgang, welcher 
auch sonst nach der Injektion vieler Ei¬ 
weißkörper und ihrer Derivate beobachtet 
wird (Moll), sowie die in der Mehrzahl 
der Fälle zu beobachtende Beeinflussung 
des Agglutinationstiters des Patien¬ 
tenserums, ist natürlich vorläufig nicht zu 
übersehen. 

Auf diese letztere Erscheinung hat neuerdings 
Fleckseder (1. c.) aufmerksam gemacht. Er stellte 
fest, daß bei latenten Agglutininträgem (z. 6. nach | 
vor Jahren überstandenem Typhus oder bei pro- i 
phylaktisch geimpften) durch spontane, fieberhafte, I 
nicht typhöse Infekte, ferner auch experimentell 
durch Anwendung „pyrogener“ Mittel (Deutero- 
albumosen, nukleinsaures Natrium) der Agglutina¬ 
tionstiter in die Höhe getrieben werden kann. 
Dementsprechend hat der genannte Autor auch 
nach intravenöser Anwendung Besredkaschen und 
Vincentschen Ergotropins bei Typhuskranken in 
der Mehrzahl der Fälle analoge Erhöhung des 
Agglutinationstiters beobachtet. Diese Tatsache — 
wie das Wesen der ergotropen Therapie überhaupt 
— führt Fleckseder auf Gefäßwirkung der 
Ergotropine zurück und stellt sich vor, daß durch 
die der ursprünglichen Gefäßerweiterung folgende 
gewaltige Gefäßverengerung im Splanchnikusgebiet 
Agglutinine, namentlich aus der Milz, ausge¬ 
schwemmt werden. In Fällen, in welchen der 
Agglutinationstiter nach der Ergotropininjektion I 
unbeeinflußt oder gar heruntergedrückt tvurde, ' 
spricht Fleckseder von einer „Agglutininerschöp¬ 
fung“. Meine Beobachtungen bei Typhinbehan- 
delten decken sich wesentlich mit den von Fleck¬ 
seder erhobenen Tatsachen. Ich habe aber bei 
erfolgreich intravenös behandelten Typhen fast 
regelmäßiges Absinken des Agglutinationstiters, 
oft genug bis auf 0 gesehen, w r ogegen bei Ver¬ 
sagern und bei intramuskulär Behandelten meist 
das zu erwartende Emporschnellen der Agglutinine 
feststellbar war. Auffallend ist, daß Lüdke, 
welcher mit einem aspezifischen Ergotropin (Deu- 
teroalbumosen) gearbeitet hat, ausdrücklich be¬ 
tont, daß nach der Albumoseninjektion keine Be¬ 
einflussung der Agglutinine stattfindet (1. c.). 


Alles das, was von der Heilwirkung 
der Typhintherapie gesagt wurde, bezieht 
sich selbstverständlich auf die günstig be¬ 
einflußten Fälle. Bei den Versagern sind 
diese Heileffekte entweder weniger aus¬ 
gesprochen oder fehlen auch gänzlich. Un¬ 
beeinflußt durch die Typhintherapie blei¬ 
ben die schweren Komplikationen, sowie 
Fälle ausgesprochener Typhussepsis. Auch 
Typhen von protrahiertem, wochenlangem 
Verlauf mit Rezidiven lassen sich nicht 
beeinflussen. Manchmal ist es überhaupt 
unverständlich, warum ein Fall nicht opti¬ 
mal reagiert. 

Die Intensität und der zeitliche 
Verlauf der Typhinwirkung bei Typhus¬ 
kranken ist von drei Faktoren abhängig: 

1. von der Geschwindigkeit, mit wel¬ 
cher das Mittel in die Blutbahn gelangt, 

2. von der Typhindosis, 

3. und von einem im Organismus selbst 
zu suchenden, näher unbekannten Fak¬ 
tor, den man umschreibend als „indivi¬ 
duelle Typhinempfindlichkeit“ bezeichnen 
könnte. 

Injektionsmethoden. Mittlere Ty- 
phindosen direkt in die Blutbahn eines 
Typhuskranken eingebracht (In travenöse 
Injektion), lösen*nach einer Inkubations¬ 
zeit von ca. 30 Minuten recht stürmische 
Erscheinungen aus, wie sie nach der ana¬ 
logen Injektion aller anderen Ergotropine 
beobachtet werden: plötzlicher Tempera¬ 
turanstieg mit Schüttelfrost und Cyanose, 
dann Temperatursturz unter Schweißaus¬ 
bruch. Der Schüttelfrost dauert 15 bis 
45 Minuten. Die Temperatur erreicht 
nach ca. 2 Stunden ihren Höhepunkt. Die 
Höhe des Fiebermaximums hängt von der 
Typhindosis, individueller Typhinempfind¬ 
lichkeit und dem Zeitpunkt der Injektion 
(während eines Temperaturanstieges oder 
einer Remission) ab. Das Allgemeinbe¬ 
finden ist in der Regel nicht so schlecht, 
wie man es nach der Schwere der Er¬ 
scheinungen erwarten würde. Das Herz 
wird bei richtiger Dosierung auffallend 
wenig beeinflußt, der Puls bleibt so wie 
er vor der Injektion war, und wird nur 
etwas beschleunigt. Allerdings sind alle 
meine Patienten schon vor der Injektion 
unter Digitalis gehalten worden. Im Sta¬ 
dium des Temperatursturzes kommt es 
zur profusen Schweißabsonderung, welche 
mitunter mit maximaler Erweiterung der 
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Hautkapillaren einhergeht. Es kommt 
hierbei öfters zu Erbrechen und bei Über¬ 
dosierung zu Kollapsen. Die Krise ist 
nach weiteren 4—5 Stunden (ca. 7 Stun¬ 
den nach der Injektion) beendet und die 
Temperatur erreicht die niedrigsten Werte, 
durchschnittlich um 36°, aber auch dar¬ 
unter. Damit ist diese stürmische Revo¬ 
lution, welche zweckmäßigerweise als „un¬ 
mittelbare Reaktion“ bezeichnet wer¬ 
den kann, beendet. Sie ist bei Typhus¬ 
kranken eine konstante Erscheinung 
nach einer intravenösen Typhininjektion 
und variiert nur in ihrer Intensität inner¬ 
halb ziemlich enger Grenzen. 

Dieser „unmittelbaren Reaktion“ folgt 
nun die „Nachwirkungsperiode“. Ihr 
Verlauf ist von Fall zu Fall verschieden, 
läßt aber vier Typen deutlich er¬ 
kennen: 

1. Das Fieber bleibt dauernd 
unter 37 (s. Kurve 2). Das All¬ 
gemeinbefinden bessert sich zu¬ 
sehends und gleichzeitig ver¬ 
schwinden alle Symptome der 
Krankheit. Der Kranke ist nach 
der beendeten unmittelbaren Re¬ 
aktion in die Rekonvaleszenz ge¬ 
treten. Diesem Verlaufstypus be¬ 
gegnet man vor allem nach kom- 
binierter Behandlung (s. unten). 

2. Das Fieber steigt vorüber¬ 
gehend nach der unmittelbaren 



3. Nach der unmittelbaren Entfiebe¬ 
rung stellt sich die Temperatur als eine 


Juli 


37 


35 
Th er 


Orazo 

Jäh!. 



Kurve 4. 



Entfieberung, um sich nach einigen 1 
Schwankungen innerhalb 3—5 Tage auf \ 
dem Niveau von 37° endgültig einzustellen 
(8. Kurve 3). Während dieser „Tempera- j 
turnachschwankung“ geht der Patient zur 
Rekonvaleszenz über. 


typische typhöse Kontinua auf einem 
gegen das ursprüngliche meistens um 1° 
tieferen Niveau ein. Das Allgemeinbefin¬ 
den ist sichtlich gebessert, aber die Krank¬ 
heit nimmt ihren weiteren, wenn auch 
abgeschwächten Verlauf (s. Kurve 4). 

4. Das Fieber erreicht bald nach der 
unmittelbaren Reaktion das frühere Niveau. 
Die Besserung des Allgemeinbefindens ist 
entweder von kurzer Dauer oder bleibt 
ganz aus, und die Krankheit erreicht ihre 
unbeeinflußte Intensität (s. Kurve 5). Die¬ 
ser Verlaufstypus ist prognostisch ernst 
zu nehmen. 

Die Wiederholung einer intravenösen 
Typhininjektion ruft innerhalb der ersten 
drei Tage nach der vorausgehenden Ein¬ 
spritzung keinerlei oder nur abgeschwächte 
Erscheinungen hervor. Nach drei Tagen . 
ist diese Resistenz meistens bereits ver¬ 
schwunden. 
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Kurve 5. 


Prinzipiell gleichartig wirkt das Typhin 
bei allmählicher Resorption. (Intramus¬ 
kuläre Injektion.) Nur ist hier der Ver¬ 
lauf der Erscheinungen ein mehr protra¬ 
hierter und quantitativ abgeschwächter. 
So kommt es hier — bei richtiger Do¬ 
sierung und unter der Voraussetzung, 
daß bei der Injektion kein größeres Ge- 
fäßchen getroffen wurde — nur zu lang¬ 
samer Temperaturerhöhung, welche durch¬ 
schnittlich erst zwei Stunden nach der 
Injektion einsetzt und dementsprechend 
ohne Schüttelfrost, Zyanose und andere 
bedrohliche Erscheinungen verläuft. Die 
Entfieberung erfolgt nicht kritisch, son¬ 
dern in Form einer Lyse, welche 3—7 



Tage andauern kann. Dementsprechend 
verhalten sich auch die anderen klinischen 
Symptome, und nur das Allgemeinbefinden 
ist bereits nach der ersten Fieberremission 
deutlich gebessert (s. Kurve 6). Auch hier 
besteht ein Refraktärstadium sowohl ge¬ 
genüber einer intravenösen wie auch intra¬ 


muskulären Wiederholung der Injektion, 
welches bis zu 3—5 Tagen an dauern kann 
und quantitativ (je nach der ersten Dose) 
abstufbar ist. 

Diese zwei Methoden lassen sich auch 
kombiniert anwenden.. Hierbei sind drei 
Möglichkeiten vorhanden: 

a) Zuerst wird eine unterschwellige 
Typhindosis intramuskulär gegeben, um 
die innerhalb des Refraktärstadiums nach¬ 
folgende intravenöse Injektion in ihrer 
unmittelbaren Wirkung abzuschwächen. 
Die Dosis der ersten Injektion muß hier- 

j bei so klein gewählt werden, damit die 
' nachfolgende Einspritzung nicht ganz 
ihrer Wirkung beraubt wird. (Zweizeitige 
kombinierte Injektion.) 

b) Intramuskuläre und intravenöse 
Injektionen werden gleichzeitig gegeben, 
um erstens mit Umgehung der Kollaps¬ 
gefahr mehr Typhin einzuverleiben und 

I zweitens um die unmittelbare Reaktion 
| protrahierter zu gestalten. Diese Methode 
j besitzt alle Charaktere einer einfachen in¬ 
travenösen Einspritzung, nur ist das Sta- 
I dium des Temperaturanstieges verlängert, 
da zur Zeit der Maximalwirkung des in¬ 
travenös einverleibten Typhins das intra¬ 
muskulär gespritzte zu wirken beginnt. 
Auch hier ist es wichtig, daß kein gröberes 
Gefäßchen bei der intramuskulären Injek¬ 
tion getroffen wird, da sonst Erscheinungen 
I der Uberdosierung auftreten könnten. 
(Einzeitige kombinierte Injektion.) 

o) Die beiden Methoden können in 
Fällen, welche durch eine einmalige In¬ 
jektion nicht geheilt werden konnten, bei 
einem und demselben Kranken nach Ab- 
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lauf des Refraktärstadiums selbständig vermieden, was uns erlaubt, diese Behand- 
angewandt werden. Hierbei soll gleich be- 1 lungsmethode allgemein und im Großen 
merkt werden, daß von der Wiederholung | anzuwenden. Die weitere Erfahrung wird 
einer intravenösen Injektion wir wenig ! zeigen, ob die mit dieser Methode erziel- 
Nutzen gesehen haben. baren Heilerfolge häufig genug sind, um 

Indikationen der drei Methoden, allgemeine Einführung der ergotropen 
Am Anfang der neuen Ära der Typhus- Typhustherapie zu rechtfertigen, 
behandlung haben so gut wie alle Unter- Aus diesen Betrachtungen ergeben 
Sucher ihre Aufmerksamkeit fast aus- ! sich schon von selbst Anhaltspunkte für 
schließlich der intravenösen Applikations- ' die Indikationen der verschiedenen Ein- 
weise der Ergotropine zugewandt. Es ist I verleibungsmethoden des Typhins. All- 
das leicht begreiflich, wenn man bedenkt, gemein anwendbar ist nur die intramus¬ 
weichen mächtigen Eindruck auf uns alle kuläre Methode, da sie bei richtiger Do- 
die hierbei entfalteten Wirkungen und sierung mit keinerlei bedrohlichen Er- 
ihr schleierhaftes Wesen ausübten. Ander- scheinungen verbunden ist. Sie ist fernerhin 
seits waren die vereinzelten Versuche ver- auch überall dort absolut indiziert, wo 
schiedene „Impfstoffe“ therapeutisch sub- aus bestimmten Gründen eine besondere 
kutan oder intramuskulär anzuwenden, Schonung der Kranken notwendig er- 
von keinen derartig verblüffenden Erfolgen scheint, also in späterem Krankheits¬ 
begleitet, ja es schien sogar, daß ausge- Stadium, bei Komplikationen,Herzschwäche 
sprochene Effekte nur durch direkte Ein- u. dgl. m. Ist eine sorgfältige Überwachung 
Verleihung der „Impfstoffe“ in die Blut- | jedes einzelnen Falles möglich, anderseits 
bahn auslösbar seien. In Fällen, welche , eine prompte Kupierung oder Besserung 
anscheinend günstig durch subkutane der Krankheit wünschenswert, so kann 
„Impfstoff“injektionen beeinflußt waren, i bei frischen Typhen auch intravenöse 
waren meistens mehrere Injektionen not- Typhinbehandlung unter vorsichtiger Do- 
wendig, was die Behandlung in die Länge sierung versucht werden, wobei vor der 
zog und die Möglichkeit einer spontanen einfachen intravenösen Injektion der kom- 
Besserung nicht ausschloß. Indessen muß binierten Methode der Vorzug zu geben 
man sich von vornherein darüber im ist. Unter Überwachung versteht sich 
klaren sein, daß der ganze Wert der hierbei erstens gute Vorbereitung des Her- 
ergotropen Typhusbehandlung von der zens vor der Injektion (Digitalis), zweitens 
Frage abhängig ist, ob es gelingt, sie so und vor allem aber, genaue ärztliche 
zu gestalten, daß sie, ohne den Kranken Kontrolle des Stadiums der „unmittel- 
nur im geringsten zu gefährden, ganz all- baren Reaktion“ (Pulskontrolle, Bereit- 
gemein und mit voller Wirksamkeit an- ; schaft zum sofortigen Eingreifen), wenn 
wendbar wäre. Die intravenöse Injektion, auch in der Mehrzahl der Fälle und bei 
gleichgültig welchen spezifischen oder richtiger Dosierung während der unmittel- 
aspezifischen Ergotropins, entspricht mei- baren Reaktion nichts weiter als heißer 
nes Erachtens dieser Anforderung nicht Tee oder Kaffee und Wärmeflaschen zur 
und kann nur die Bedeutung eines Ex- Linderung des Schüttelfrostes genügen, 
perimentes haben. So effektvoll und un- Ich persönlich habe nur einmal einen 
gefährlich sie bei exakter Überwachung Kollaps erlebt und das in einem bewußt 
sein kann, muß sie überall dort, wo eine j überdosiertem Fall. Neustadl und Mar- 
solche von Fall zu Fall nicht durchführ- covici berichteten aber neuerdings über 
bar ist, als bedenklich bezeichnet werden, einen zweiten, welcher zwar — nach ihrer 
Durch intramuskuläre Typhininjektionen eigenen Angabe — vielleicht nicht ge¬ 
lassen sich nun nach meinen Erfahrungen hügend vorbereitet war, welcher aber 
den intravenös erreichten kaum nach- nach meiner Vorschrift dosiert wurde, 
stehende Erfolge erzielen, ln der Mehr- Bei der gleichzeitigen kombinierten Me- 
zahl der Fälle sogar durch einmalige In- thode muß auch vor allem darauf ge- 
jektion. Es sind dazu freilich einige Tage achtet werden, daß die intramuskuläre 
erforderlich, und man bekommt keine so Injektion nicht zum Teil intravenös er- 
effektvollen Kurven. Aber dafür werden folgt. Man überzeuge sich also durch 
dabei alle allzu stürmischen Erscheinungen Anziehen der Spritze vorerst, daß kein 
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gröberes Gefäßchen getroffen wurde. Diese 
Regel ist auch bei der rein intramusku¬ 
lären Injektion zu beachten. Absolut 
kontraindiziert ist die intravenöse Typhin- 
einspritzung bei ausgesprochener Typhus¬ 
sepsis, Komplikationen jeglicher Art und 
bei protrahiert verlaufenden Typhen, so¬ 
wie in späterem Krankheitsstadium 
(3. Woche). 

Dosierung. Auf 2,5 mgTyphin haben 
wir unter unseren Fällen den einzigen 
Kollaps beobachtet. Ich möchte deswegen 
2 mg (1 ccm) als oberste Grenze für 
intravenöse Einspritzung betrachten. Der 
Umstand, daß die kollapserzeugende Dosis 
so wenig von der therapeutischen entfernt 
befunden wurde, hat mich veranlaßt, kom¬ 
binierte Methoden anzuwenden. Erfolgt 
die kombinierte Behandlung zweizeitig, 
so gebe man eine unterschwellige intra¬ 
muskuläre Dosis, z. B. 2 mg 2—3 Tage 
vor der intravenösen Einspritzung. Bei 
der gleichzeitigen kombinierten Einsprit¬ 
zung gebe man 1,5—2 mg (0,75—1 ccm) 
intramuskulär und 1—1,5 mg (0,5—0,75 
ccm) intravenös. 

Um rein intramuskulär therapeutische 
Effekte zu erzeugen, sind überhaupt viel 
höhere Dosen erforderlich. Unter 5 mg 
habe ich bei Erwachsenen überhaupt 
keine Reaktionen beobachtet. Als obere 
Grenzdosis für intramuskuläre Injektion 
möchte ich 8 mg Typhin (4 ccm) fest¬ 
setzen, da höhere Dosen bereits Erschei¬ 
nungen auslösen könnten, wie sie bei der 
intravenösen Einspritzung beobachtet wer¬ 
den. (Schüttelfrost, Temperaturkrise.) Bei 
Kindern und jugendlichen Individuen 
unter 17 Jahren müssen auch intramus¬ 
kuläre Dosen gegeben werden, welche sich 
den beim Erwachsenen intravenös an¬ 
wendbaren nähern. 

Individuelle Typhinemfindlich- 
keit. Uber die individuelle Typhinemp- 
ffndlichkeit läßt sich vorläufig noch sehr 
wenig sagen. Es liegt hier ein interessan¬ 
tes und dankbares Arbeitsfeld vor. Denn 
ein Kriterium, welches uns erlauben 
würde vor der Injektion die Intensität 
der Typhinwirkung abzuschätzen, ähnlich 
wie es uns die Pirquetsche Reaktion 
gegenüber der therapeutischen Tuber¬ 
kulineinspritzung gestattet, wäre von gro¬ 
ßem Werte und würde uns ermöglichen, 
die Dosierung von Fall zu Fall zu indi- 

Th. M. 1916. 


vidualisieren, was vor allem für intra¬ 
venöse Behandlung von großer Bedeutung 
wäre. 

Ich habe nun in 23 Fällen das Typhin 
bei Erwachsenen angewandt. In 22 Fällen 
handelte es sich um klinisch und bakte¬ 
riologisch festgestellte Typhen, ein Fall 
wies bei klinisch voll ausgeprägtem Bilde 
des Abdominaltyphus Paratyphusbazillen 
im Blute auf. 

Die Erfolge nach der Injektionsmethode 
zusammengestellt sind folgende: 

Intravenöse Methode. Einmalige 
Injektion mit kupierendem Erfolge (Hei¬ 
lung in der zweiten Krankheitswoche): 
6 Fälle, darunter ein Exitus an parenchy¬ 
matöser Nephritis, imabhängig von der 
typhösen Erkrankung. 

Fäll 1. Kor. Imre., 21 J. Prophylaktisch nicht 
vakziniert. Auf genommen am 8. V. 1915. Apicitis 
dextra. Seit 8 Tagen hohes kontinuierliches Fieber, 
Diarrhöe und Delirien. Sehr schwerer typischer 
Typhus. Nach der Feststellung der bakteriologi¬ 
schen und serologischen Diagnose und Vorberei¬ 
tung des Herzens (0,15 Digipurat und 0,6 Koffein, 
natrio-salicyl. pro die) 1 ccm (2 mg) Typhin 
intravenös am 10. V. 1915. Mittelstarke unmittel¬ 
bare Reaktion: Schüttelfrost von 30 Min. Dauer, 
Temperaturmaximum 40,6°, -minimum 35° (Puls 
nicht wesentlich beschleunigt). Bis zum 15. V. 
leichte Temperaturschwankungen, dann dauernde 
Entfieberung. Besserung des Allgemeinbefindens. 
24 Stunden nach der Injektion: Wiederkehr des 
Bewußtseins, Verschwinden der Delirien. Am 
3. Tage nach der Injektion wird die bis dahin 
positive Diazoreaktion negativ. Auch die bis 
dahin flüssigen Stühle werden fest und von nor¬ 
maler Beschaffenheit. Der Appetit setzt ein. Am 
18. V. erster Versuch das Bett zu verlassen (vgl. 
Kurve 3). Agglutinationstiter sinkt von 1:500 
am 10. V. auf 1 :100. 

Fall 2. Anton Her., 21 J. Prophylaktisch 
nicht vakziniert. Schulterschuß in Heilung. Mittel- 
schwerer Typhus vom ersten Fiebertag an (29. V. 
1915) beobachtet. Nach Sicherung der bakteriolo- 
gisohen und serologischen Diagnose und Trans¬ 
ferierung von der chirurgischen auf die Typhus¬ 
abteilung 1 ccm Typhin intravenös am 6. VI. 
Leichte unmittelbare Reaktion: Schüttelfrost 
von 15 Min. Dauer, Temperaturmaximum 41,1°, 
-minimum 36,8°. Puls gänzlich unbeeinflußt. 
Temperatumachschwankungen 4 Tage nach der 
Injektion. 3 Tage nach der Injektion negative 
Diazoreaktion, fester, normaler Stuhl und großer 
Appetit. Am 13. VI. erster Versuch das Bett zu 
verlassen. Agglutinationstiter sinkt von 1 : 100 
(am 5. VI.) auf Null (am 10. VI.). 

Fall 3. Josef Tu., 31 J. Prophylaktisch nicht 
vakziniert. Follikulitis. Schwerer Typhus mit 
neg. Bazillenbefund im Blute und Typhusrein¬ 
kultur in Fäzes. Fieberbeginn am 26. V. 15. Nach 
Sicherung der bakteriologischen und serologischen 
Diagnose, Herzvorbereitung und Transferierung 
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auf die Typhusabteilung 1 ccm Typhin intravenös Erbrechen. Nach Sicherung der bakteriologischen 

am 1. VI. Mittelstarke unmittelbare Reaktion: und serologischen Diagnose am 17. IV. 1,25 ccm 

Schüttelfrost von 20 Min. Dauer. Temperatur- (2,5 mg) Typhin intravenös. Trotz Herzvorberei- 
maximum 41,1 °, -minimum35°. Puls unwesentlich tung allerschwerste unmittelbare Reaktion und 
beschleunigt. Temperaturnachschwankung 3 Tage | schwerster Kollaps nach langdauerndem Schüttel- 
nach der Injektion. Nach der Entfieberung nega- frost mit Zyanose und häufigem Erbrechen, 

tive Diazo und breiiger Stuhl. Appetit. Erster Temperaturmaximum 41,5°, -minimum 34.8°. Be- 

Vereuch das Bett zu verlassen am 14. VI. (3 Tage I merkenswert war, daß, obgleich der Patient 
nach der definitiven Entfieberung). Agglutinations- 1 stundenlang so gut wie pulslos war. seine typhösen 
titer sank von 1:500 (am 31. V.) auf Null (am Besclrwerden (Kopfschmerzen, Delirien) mit der 
15. VI.). j einsetzenden Entfieberung verschwanden und er 

Fall 4. Josef Gr., 22 J. Prophylaktisch am j sich bei vollem Bewußtsein befand. Durch reich- 
20. Nov. 1914 und im März 1915 gegen Typhus liehe Anwendung der Analeptica gelang es end¬ 
geimpft. Schwerer Typhus eingeliefert am 4. VI. lieh den Kollaps zu überwinden. 30 Stunden nach 
1915, (am 6. Fiebertage). Leichte Albuminurie. der Injektion sah der Patient bereit« so frisch 
Nach Feststellung der bakteriologischen und sero- j aus, und hatte einen derartig kräftigen Puls, daß 
logischen Diagnose und Vorbereitung des Herzens, man an die überwundene Gefahr fast nicht mehr 

1 com Typhin intravenös am 0. VI. Mittelstarke glauben konnte. Nach einer Temperaturnach- 

unmittelbare Reaktion: Schüttelfrost 20 Min., Schwankung sehr geringen Grades von 2tägiger 

Puls unbeeinflußt. Temperaturmaximum 41,1°, , Dauer blieb der Patient fieber- und beschwerden- 
-minimum 35°. 2 Tage nach der Injektion fieber- frei, bis auf das Erbrechen. Am 21. IV. plötz- 

frei. Diazo schon 24 Stunden nach der Injektion liehe Verschlechterung des Allgemeinbefindens 

negativ. Albumen verschwindet ebenfalls. Stühle und zunehmende Zeichen der Urämie. Am 24. IV. 

unbeeinflußt. Am 8. VI. abends starke Hals- | Exitus unter urämischen Erscheinungen. Sek- 
schmerzen und Fieber über 38°. Es entwickelt ' tionsbefund (Priv.-Doz. v. Wiesner): Akute pa- 
sich starke fieberhafte Angina und Peritonsillär- renchymatöse Nephritis. (Große weiße Niere.» 

abszeß. Spontaner Durchbruch desselben am 12. VI. Abgeheilter Typhus: (Drei in Ausheilung 

Von nun an definitive Entfieberung. Steht auf begriffene Geschwüre knapp über der Ileo- 

am 15. VI. Stühle auch jetzt diarrhoisch und kökalklappe.) Pigmentierung der Follikel und der 

dyspeptisch. Achylie. Auf Salzsäure sofortiges Schleimhaut des Kolons, geringgradige Vergröße- 

Einsetzen normaler Stühle. Agglutinationstiter rung der mesenterialen Lymphdrüsen, mäßiger 

sinkt von 1 : 500 (am 5. VI.) auf 1 : 100 (am 10. VI.) j subakuter Milztumor. Kruppöse Pharyngitis, 
und schließlich auf Null (am 18. VI.). Dieser Fall Laryngitis, Tracheitis, parenchymatöse Blutungen 

ist deswegen bemerkenswert, weil er beweist, daß in beiden Lungenunterlappen, parenchymatöse 

im Stadium der „Ermüdung des Wärmezentrums“ Degeneration des Herzmuskels und der Leber, 

der Organismus auf anderweitige Infektionen — Bakt. Befund: Ty-Bazillen nicht nachweisbar, 

in unserem Falle auf eine Streptokokkenangina Der Fall ist bemerkenswert, weil liier 

mit Abszeßbildung — genau so reagiert, wie in die Heilwirkung der ergotropen Therapie bei 

der Norm, daß also von der ^ „Ermüdung des einem sehr schweren Typhus direkt pathologisch- 

Wärmezentrums“ keine Rede sein kann. anotomiscb festgestellt wurde. Ferner zeigt er 

Fall 5. Koc. Imre., 21 J. Prophylaktisch nioht auch, daß bereits 2,5 mg Typhin einen schwe- 

vakziniert. Erschöpfung, Muskelrheumatismus, ren Kollaps bei intravenöser Anwendung erzeugen 

Nephritis. Eingeliefert mit schwerem Typhus am können, mahnt also zur Vorsicht bei der Anwen- 

Ende der ersten Krankheitswoche am 23. X. 1915. 

(Wegen Benommenheit des Patienten mangelhafte 
Angaben.) Nach Feststellung der bakteriologischen 
und serologischen Diagnose am 25. X. 1 ccm 
Typhin intravenös. Leichte unmittelbare Reaktion: 

Schüttelfrost 20 Min., Puls unbeeinflußt, kein Er¬ 
brechen. Temperaturmaximum 40,5°. -minimum 
36°. Temperaturnachschwankungsperiode protra¬ 
hiert von 6 tägiger Dauer. Diazo 4 Tage nach der 
Entfieberung negativ. Stühle waren auch vor der 
Injektion normal. Albuminurie unbeeinflußt und 
hielt noch ca. 3 Wochen an (um 1 prom.). Agglu¬ 
tinationstiter sank von 1 : 1000 (am 23. X.) auf 
1 : 50 (am 1. XI.). 

Fall 6. Anton Ko., 39 J. Prophylaktisch 
nicht vakziniert. Eingeliefert am 1. IV. 1915 mit 
Magen- und Darmbeschwerden und Erbrechen. 

Darmkatarrh, Nephritis, Erschöpfung. Fieberfrei. 

Keine Ödeme. Vom 9. IV. an Verschlechterung 
des Allgemeinbefindens, staffelförmigerTemperatur¬ 
anstieg. Bronchitis, Diarrhöe. Vom 11. IV. an 
hohe Kontinua, status tvphosus. Es entwickelt 
sich das Bild eines allerschwersten Typhus, kom¬ 
pliziert durch jetzt wieder stärker einsetzendes 


düng dieser Methode. Wenn es auch gelang, den 
Kollaps zu überwinden, und wenn wir auch bei 
kleineren Typliindosen nie analoge Erscheinungen 
beobachtet haben, so ist der Unterschied zwischen 
der therapeutischen und der kollapserzeugenden 
Dosis ein derartig kleiner (0,5 mg), daß man 
a priori auch bei richtiger Dosierung, vor allem 
bei empfindlicheren Individuen, analoge Erschei 
nungen befürchten kann ( Der Exitus erfolgte hier 
infolge Urämie auf Grund bereits vor dem Aus¬ 
bruch des Typhus bestehender parenchymatöser 
Nephritis. Ob der Kollaps nicht ungünstig auf 
den vorhandenen Nierenprozeß gewirkt hat, läßt 
sich natürlich nicht in Abrede stellen. Wir ent¬ 
schlossen uns zur Typhinbehandlung dieses Falles 
mit Rücksicht auf die Schwere der typhösen Er¬ 
krankung, die wir von vornherein als eine un¬ 
günstige Komplikation des vorhandenen Leidens 
ansahen. Man würde aber gut tun, künftig aus¬ 
gesprochene Nephritiden als,Kontraindikation für 
intravenöse oder kombinierte Typhinbehandlung 
zu betrachten. Daß wir in diesem Falle uni 
0,5 mg mehr Typhin spritzten als Bonst, ist darauf 
zurückzuführen, daß dieser Fall zu unseren ersten 
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gehört und wir durch die Belanglosigkeit früher 
beobachteter Reaktionen ermutigt und mit Rück¬ 
sicht auf die Schwere des Falles versuchen wollten, 
ob durch eine größere Typhindosis auch die Tem- 
peraturnachschwankung zu unterdrücken wäre. 

Einmalige Injektion ohne Erfolg. Exi¬ 
tus: 2 Fälle. (Typhussepsis und ein schlep¬ 
pend verlaufender Typhus mit neg. Gruber- 
Widal.) 

Fall 7. Johann Sch., 26 J. Vakziniert gegen 
Typhus im Herbst 1914. Verheilte Schuß Verletzung 
des r. Fußes mit Fistelöffnung. Transferiert von 
der I. Chir. Klinik am 15. VI. 1915 nach der An¬ 
gabe der Transferierungs-Tabelle am 3. Fiebertage. 
Der Pat. gab hingegen an, bereits seit 2 Wochen 
krank zu sein. Sohwerer Typhus mit reichlichen 
Ty-Bazillen im Blute und negativem Gruber- 
YVidal. Am 16. VI. 0,5 ccm Typhin intravenös. 
Mäßige unmittelbare Reaktion: Schüttelfrost 15 Min. 
Puls unbeeinflußt. Erbrechen. Temperaturmaxi¬ 
mum 41,2°, -minimum 35,9°. Nach der ursprüng¬ 
lichen Entfieberung staffelförmiger Temperatur¬ 
anstieg nnd Kontinua auf dem ursprünglichen 
Niveau (um 40 °). Allgemeinbefinden vorübergehend 
gebessert. Stühle und Diazo unbeeinflußt. Agglu¬ 
tinationstiter stieg von Null (am 15. VI.) auf 
1 :500 (am 20. VI.). Vom 20. VI. an nimmt das 
Fieber amphibolen Charakter an. Unter Schüttel¬ 
frösten und Schweißausbrüchen rapider Kräfte¬ 
verfall, Kollapse, galliges Erbrechen und schließ¬ 
lich am 28. VI., 7 Tage nach der Injektion, Exitus. 
Sektionsbefund (Priv.-Doz. v. Wiesner): Ileo- 
colotyphus im Stadium der ausheilenden 
Geschwüre bis nahe an den Übergang in das 
Jejunum hinauf reichend. Pey ersehe Plaques fast 
durchwegs pigmentiert, flach; einzelne seichte 
Geschwürchen mit flachen, sich verschiebenden 
Schleimhauträndern. Einzelne Plaques im obersten 
Ileum zeigen in ihren Randpartien Andeutung 
markiger Schwellung. Die Mehrzahl der Geschwüre 
zeigt bereits Überhäutung. Reichliche Follikel 
ohne markige Schwellung im ganzen Dünndarm. 
Graurot gefärbte mäßig gesohwollene Mesenterial- 
lymphdrüsen. Subakuter Milztumor. Parenchy¬ 
matöse Degeneration des Herzmuskels und der 
Nieren. Fettinfiltration der Leber. Eitrige Bron¬ 
chitis in beiden Lungen unterlappen. Mäßige Hyper¬ 
plasie der Zungengrundfollikel. Bakteriologi¬ 
scher Befund: Typhusbazillen in Galle +++, 
in Milz +-H-, Lymphdrüsen 0, Darm 0. 

Fall 8. Karl Boh., 29 J. Prophylaktisch nicht 
vakziniert. Eingeliefert am 9. VI., am 23. Fieber¬ 
tage. Kontinua zwischen 39° und 40° bei relativ 
gutem Allgemeinbefinden. Bronchitis mit reich¬ 
lichem Sputum (Bakteriolog. Friedländersche Bac.). 
Milztumor. 6000 Leukozyten. Blut steril. Gruber- 
Widal und Diazo — negativ. Stühle schleimig, 
dyspeptisch, atypisch’. Leichte Albuminurie. Kein 
Organbefund. Nach einer Woche unveränderten 
Zustandes bekam der Pat. am 16. VI. 0,5 ccm 
Typhin intravenös. Leichte unmittelbare Reaktion: 
Schüttelfrost 15 Min., Puls unbeeinflußt. Tempe¬ 
raturmaximum 41,2°, -minimum 36,5°, Kein Er¬ 
brechen. Schon am folgenden Tage stellte sich 
aber das Fieber auf das ursprüngliche Niveau ein 
und an dem Zustande änderte sich garnichts. Nach 


weiteren 8 Tagen Verschlechterung des Allgemein¬ 
befindens, das Fieber nimmt den amphibolen Cha¬ 
rakter an. Täglich Schüttelfröste und Kollapse. 
Am 1. VII. wurde der Pat. in die I. med. Klinik 
gelegt. Dort*) Ikterus und nach weiteren 8 Tagen, 
am 7. VII., 3 Wochen nach der Typhininjektion, 
Exitus unter zerebralen Erscheinungen. Einige 
Tage ante mortem wurde die Gruber-Widal-Reak-* 
tion 1: 160 positiv. Sektionsbefund (Priv.-Doz. 
v. Wiesner): Kleine, gereinigte, zum Teil über¬ 
häutete Geschwürchen und pigmentierte Narben 
in der Schleimhaut des Coecum, Colon ascendens 
und transversum; markige Schwellung der beiden 
untersten Plaques des Ileum in der Peripherie, 
ein gereinigtes Geschwür in den zentralen Partien 
der Plaques (Rezidiv). Subakuter Milztumor, ge¬ 
ringgradige Schwellung der mesenterialen, stärkere 
der periportalen Lymphdrüsen. Parenchymatöse 
Degeneration des Herzmuskels und der Leber, 
fettige Degeneration der Nieren. Bakteriolo¬ 
gischer Befund: Typhusbazillen in Galle -H-+, 
Milz ++, Darm ++. 

Zweimalige Injektion mit deutlicher 
Besserung nach der ersten und Heilung 
nach der zweiten: 1 Fall allerschwersten, 
moribund eingelieferten Typhus. 

Fall 9. Josef Hart., 42 J. Vakziniert gegen 
Typhus im Herbst 1914. Eingeliefert am 15. VI. 
mit Erscheinungen allerschwersten Typhus. Be¬ 
wußtlosigkeit, kleiner, weicher, frequenter Puls 
(124), Trachealrasseln. Temperatur 39,5°. Da der 
Patient moribunden Eindruck machte, wurde der 
Ausfall der bakteriologischen und serologischen 
Diagnose nicht abgewartet, sondern nach der Ein¬ 
spritzung von Digipurat und Koffein und Blut¬ 
entnahme sofort eine intravenöse Typhininjektion 
vorgenommen (0,75 ccm). Leichte unmittelbare 
Reaktion: Schüttelfrost 15 Min. Puls sinkt im 
Stadium des Temperatursturzes auf 72°! wird voll 
und kräftig. Temperaturmaximum 41,6°, -mini¬ 
mum 35,1°. Nach der Entfieberung war der Pat. 
bereits bei vollem Bewußtsein. Am 17. VI. nega¬ 
tive Diazo. Stühle unbeeinflußt schleimig, flüssig, 
dyspeptisch. Agglutinationstiter wie vor der In¬ 
jektion 1 : 500. Am 18. VI. nach 2 tägiger Schwan¬ 
kung um 37 0 neuerlicher Temperaturanstieg. Das 
Fieber stellt sich jetzt auf das Niveau um 38°, 
also um 1 ü niedriger wie vor der Injektion. All¬ 
gemeinbefinden trotzdem täglich besser. Puls 
dauernd 72—80°. Am 23. VI., da das Fieber un¬ 
verändert um 38"schwankt, neuerliche intravenöse 
Typhininjektion, diesmal 1 ccm. Sehr leichte un¬ 
mittelbare Reaktion: Schüttelfrost 15 Min. Puls 
unverändert. Temperaturmaximum 40°, -minimum 
35,2. Allgemeinbefinden ausgezeichnet. Der Pat. 
sitzt im Bett, macht den Eindruck eines Rekon¬ 
valeszenten. Am 25. VI. wiederum Temperatur¬ 
anstieg bis über 38°. Agglutinationstiter auf 1 : 100 
gesunken. Stühle unbeeinflußt. Von nun an lang¬ 
same Lyse, welche am 28. VI. ihren tiefsten Punkt 
erreicht (36,5°). Der Pat. ist praktisch als abge¬ 
fiebert zu betrachten, obgleich noch bis zum 8 . VI. 
gelegentlich abendliche Tem pe rat urst ei gerungen 

-) Nach Mitteilung des Herrn Prof. H. Ep- 
p i n g e r. 
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bis 38°, 37,5° beobachtet wurden. Dieselben 
schwanden erst nach einer konsequenten Behand¬ 
lung des Darmkatarrhes zusammen mit den Diar¬ 
rhöen. (In Fäce8 Streptokokken und Faecalis 
alcaligenes.) Agglutination am 5. VII. 0. 

Obgleich in diesem Falle das Fieber nur ge¬ 
schwächt, aber nicht kritisch beseitigt wurde, war 
die Typhinbehandlung doch von auffallendem 
Erfolge begleitet. Daß das Fieber so schwer zu 
beeinflussen war, liegt vielleicht an der Kompli¬ 
kation mit fieberhaftem Därmkatarrh. 

Zweimalige Injektion ohne Erfolg. 
Exitus: 2 Fälle schwerster Typhussepsis. 

Fall 10. Georg Sz., 21 J. Prophylaktisch 
nicht vakziniert. Eingeliefert mit Zeichen aller- 
schwersten Typhus am 7. V. am Ende der ersten 
Krankheitswoche (VT. bis VIII. Krankheitstag). 
Nach Sicherstellung der bakt. und serol. Diagnose 
und Vorbereitung des Herzens am 9. V. 0,5 ccm. 
Typhin intravenös. Mäßig starke unmittelbare 
Reaktion: Schüttelfrost 20 Min. Erbrechen. Puls 
dauernd gut. Temperaturmaximum 40,7°, -mini- 
mum 35°. Keine wesentliche Besserung des 
Allgemeinbefindens. 24 Stunden nach der 
Injektion steigt das Fieber wiederum steil an und 
erreicht das ursprüngliche Niveau. Am 11. V. 
wird im Bereich des r. Unterlappens Pneumonie 
festgestellt. Am 13. V. neuerliche Typhininjektion, 
diesmal 0,75 ccm, intravenös. Überhaupt keine 
Reaktion. Allgemeinbefinden unverändert. Am 
14. V. Zeichen eines pleuritischen Exsudates rechts. 
Probepunktion ergibt serös-hämorragischen Eiter. 
Kulturell: Typhusbazillen. Am 20. V. Auftreten 
einer Thrombophlebitis der 1. Schenkelvene. Gleich¬ 
zeitig Fieber vom amphibolen Typus. Am 24. V. 
Thorakotomie. Exitus (vgl. Kurve 5). Sektions¬ 
befund (Priv.-Doz. v. Wiesner): Pigmentie¬ 
rung der Follikel und Peyerschen Plaques 
in der Schleimhaut des untersten Ileums. 
Eitrige Thrombophlebitis in der 1. Schenkelvene. 
.Vereiterte, zum Teil ältere, zum Teil frische 
Lungeninfarkte, vereiterter Milzinfarkt, phlegmo¬ 
nöse Entzündnng der vorderen Brustwand; serös¬ 
fibrinöse Pleuritis; parenchymatöse Degeneration 
des Herzmuskels und der Nieren; akuter Milz¬ 
tumor; mesenteriale Lymphdrüsen nur wenig ver¬ 
größert, graurot. Akuter Dünn- und Dickdarm¬ 
katarrh. Bakteriologischer Befund: Typhus- 
bazillen in Galle, Milz, Darm, Milzinfarkt, Lungen¬ 
infarkt, Thrombophlebitis und Phlegmone — reich¬ 
lich nachweisbar. Lymphdrüsen: 0. 

Fall 11. Franz Ut., 26 J. Vakziniert gegen 
Typhus im Winter 1915. Eingeliefert mit Er¬ 
scheinungen allerschwersten Typhus am 18. VI. 15, 
angeblich am ersten Fiebertage (?) Nach Sicher¬ 
stellung der bakt. und serolog. Diagnose am 20. VI. 

1 ccm Typhin zusammen mit 0,2 g Koffein natr.salicy 1. 
intravenös. Sehr schwache unmittelbare Reaktion: 
Schüttelfrost nur einige Minuten. Kein Erbrechen. 
Temperaturmaximum 41°, -minimum 36°. Schon 

2 Stunden nach dem Temperatursturz steiler Tem¬ 
peraturanstieg auf das ursprüngliche Niveau 
(zwischen 39° und 40°). Keine Besserung. Keine 
Beeinflussung der objektivenSymptome. Am 25.VI. 
neuerlich 1 ccm Typhin intravenös. Mäßige un¬ 
mittelbare Reaktion: Schüttelfrost 15 Min. Puls 


unbeeinflußt. Kein Erbrechen. Temperaturraaxi- 
mum: 40,9°, -minimum 36,9°. 4 Stunden nach 
dem Temperatursturz steigt das Fieber abermals 
bis auf über 39 0 und hält sich auf diesem Niveau 
bis zum 28. VI. Allgemeinbefinden etwas gebessert. 
Delirien lassen nach. Diazo, Agglutination, Stühle, 
Roseolen unverändert. Dagegen Schwinden der 
Bazillen aus dem Blute. Vom 28. VI. beginnt 
das Fieber tiefer zu remittieren und nimmt unter 
neuer Verschlechterung des Allgemeinbefindens 
am 1. VII. amphibolen Charakter an. Unter 
rapidem Kräfteverfall und Erscheinungen schwer¬ 
ster Intoxikation Exitus am 8. VII. Sektions¬ 
befund (Priv.-Doz. v. Wiesner): Pigmen¬ 
tierung zahlreicher Follikel und Peyer¬ 
schen Plaques des unteren Ileum sowie 
einzelne flache Narben und zum Teil über¬ 
häutete kleine Geschwüre innerhalb ein¬ 
zelner Plaques; ganz vereinzelte markig 
geschwellte Follikel inder Umgebung pig¬ 
mentierter Narben. Eitrige Bronchitis, hämor¬ 
rhagische Lobulärpneumonie in beiden Lungen¬ 
unterlappen; parenchymatöse Degeneration der 
Leber und der Nieren. Metastatische Abszesse 
in den Nieren. Bakteriologischer Befund: 
Reichlich nachweisbare Typhusbazillen in Galle, 
Milz, Lymphdrüsen, Darm, Nierenabszessen. 

In diesen letzteren 2 Fällen steht die über¬ 
raschend fortgeschrittene Ausheilung des typhösen 
Darmprozesses in schroffem Gegensatz zu der 
furchtbaren Typhusverseuchung des ganzen Orga¬ 
nismus, so daß man mit v. Wiesner die Frage 
aufstellen muß, ob nicht durch die Injektion de? 
Ergotropins die Typhusbazillen in ihren Depots 
mobilisiert werden. Diese Frage ist natürlich 
schwer zu lösen, umsomehr als nach übereinstim¬ 
menden Berichten Fälle wie die eben besprochenen 
keinesfalls so selten — vor allem am Anfang der 
letzten Kriegstyphusepidemien — auch unabhängig 
von der ergotropen Therapie zur Beobachtung 
kamen. Die Fälle 10 und 11, aber auch der 
Fall 7, welcher vielleicht noch am meisten den 
Verdacht einer durch Ergotropininjektion ver¬ 
ursachten „Bazillenausschwemmung“ (im Sinne 
Fleckseders) erwecken könnte, betrafen äußerst 
heruntergekommene Leute, bei denen auch der 
schlechte Ernährungszustand und vorausgegangene 
Strapazen nicht ohne Einfluß auf die Schwere der 
Erkrankung und ihren Ausgang sein dürften. 
Andererseits aber sprechen andere unserer Fälle 
direkt gegen die Annahme v. Wiesners, so z. B. 
der unten zu besprechende Fall 20. 

'Intramuskuläre Methode. Ein¬ 
malige Injektion und Heilung: 5 Fälle, 
darunter der schon erwähnte Paratyphus-B. 

Fall 12. Josef An., 19 J. Prophylaktisch 
nicht vakziniert. Durchschuß des r. Unterschenkels. 
Gonitis. Eingeliefert am 30. IX. 1915 mit mittel¬ 
schwerem Typhus abd. am 3. Fiebertage. Nach 
Sicherstellung der bakteriologischen und sero¬ 
logischen Diagnose am 3 . X. 4 ccm (8 mg) Typhin 
intramuskulär. Keine unmittelbare Re¬ 
aktion bis auf einen Fieberanstieg von 39° auf 
40,5° innerhalb von 2 Stunden, Am 4. X. erste 
Fieberremission bis 38° mit Nachlaß aller sub¬ 
jektiver Symptome. Von nun an Fieberlyse. 
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Fieberfrei am 6. X., d. h. am neunten Fiebertage, j 
Diazo am selben Tage negativ. Stuhl erst am 
8. X. normal. Agglutinationstiter steigt von 
1:100 am 4. X. bis auf 1 :1000 am 8. XI. Der 
Pat. blieb wegen seiner Unterschenkelverletzung 
noch längere Zeit im Bett (vgl. Kurve 6). 

FaU 13. Otto Sch., 20 J. Prophylaktisch 
nicht vakziniert. Oberschenkelschuß. Eingeliefert 
am 10. VII. mit schwerem Status typhosus und 
ungemein dichtem Roseolaexanthem am Stamme, 
so daß ein Verdacht auf Ty. exanthematicus 
bestand. Ty-Bazillen im Blute und in Fäzes j 
nicht nachweisbar. Nach einer Beobachtungszeit * 
vom 10. VII. bis zum 19. VII., in welcher sich ! 
nichts im Verlaufe der Erkrankung änderte (hohe I 
Kontinua zwischen 39 und 40) und nur die Ro¬ 
seolen langsam abblaßten, wurde dem Kranken 
4 ccm Typhin intramuskulär injiziert, nachdem 
der Agglutinationstiter von 1: 10 (am 11. VII.) 
auf 1 :100 (am 18. VII.) stieg. Keine unmittel¬ 
bare Reaktion. Fieber steigt von 39° auf 40,1°. 
Erste Fieberremission bis 37,8° (die erste seit dem 
Anfang der Erkrankung) 24 Stunden nach der 
Injektion. Von nun an Nachlaß aller subjektiven 
Erscheinungen und langsame Fieberlyse. Am | 
24. VII. ist der Patient fieberfrei. Agglutinations- j 
titer steigt weiter von 1 :100 (am 18. VII.) auf J 
1 :500 (am 26. VII). Diazo vom 22. VII. an ne- | 
gativ. Krankheitsbeginn nicht mit Sicherheit fest- I 
stellbar, jedenfalls dürfte es sich bei der Aufnahme 1 
des Patienten um Anfang der ersten Woche ge¬ 
handelt haben. , 

FäU 14. Wasyl Fil., 19 J. Prophylaktisch' 
nicht vakziniert. Neurasthenie. Eingeliefert mit ! 
schwerem Statps typhosus am 21. IX. am dritten j 
Krankheitstage. Nach Sicherstellung der bakt. i 
und serolog. Diagnose am 26. X. 5 ccm (10 mg) ! 
Typhin intramuskulär. Keine unmittelbare Reak- ! 
tion, doch nach dem Temperaturanstieg von 39° | 
auf 40,6° sofort unter Schweißausbruch einsetzen- | 
der Temperatursturz bis auf 36,9°. Gleichzeitig | 
Besserung der subjektiven Symptome. In einigen ! 
Stunden wiederum Fieberanstieg bis 39,4° und 
von nun an langsame Fieberlyse. Fieberfrei am : 
30. IX. Diazo am 29. IX. negativ. Agglutinations¬ 
titer 1 : 100 unverändert. Stuhl vom 28. IX. an 
normal. 

FaU 15. Karl Tr., 20 J. Am 20. IV. Schutz¬ 
impfung gegen Typhus. Lues secundaria. Einge¬ 
liefert mit mittelschwerem Typhus am 4. V. 1915, 
am Ende der ersten Krankheitswoche. Nach f 
Sicherung der bakt. und serolog. Diagnose und | 
nachdem sich der Zustand des Patienten während 
einer Woche nicht änderte (Kontinua um 39°, 
lästige Kopfschmerzen, abends Delirien und Un- j 
ruhe), bekam der Pat. am 12. V. 2,5 ccm Typhin j 
intramuskulär. Keine unmittelbare . Reaktion. | 
Fieberanstieg von 39° auf 40° und 24 Stunden 
darauf die erste Fieberremission bis 36,8° mit ! 
gleichzeitigem Nachlaß aller subjektiven Symptome. 
Von nun an nur noch leichte abendliche Fieber¬ 
steigerungen mit immer tieferen Remissionen. 
Vom 16. V. an dauernd fieberfrei. Diazo am 14. V. i 
negativ. Agglutinationstiter steigt von 1: 250 (am 
6. V.) bis auf 1 : 1000 (am 15. V.). Pat. steht am 
17. V. auf und wurde am 22. V. entlassen. 

FäU 16. Franz Bl., 20 J. Prophylaktisch 
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nicht vakziniert. Gelenkrheumatismus, Endokar¬ 
ditis. Eingeliefert am 27. VII. 1915 am neunten 
Fiebertage mit vollausgeprägtem klinischen Bilde 
eines schweren Typhus abd. Bakteriologisch: 
Paratyphus B im Blute und in Fäzes. Gruber- 
Widal gegen Typhus 1 : 500 +++• Am 29. VII. 
4 ccm Typhin intramuskulär. Kein nennens¬ 
werter Fieberanstieg. Fieberremission 24Stun- 
den nach der Injektion von 39,2° auf 37,8° mit 
dem üblichen Nachlaß der subjektiven Erschei¬ 
nungen. Von nun an Fieberlyse. Vom 1. VII. an 
dauernd fieberfrei. Diazo vom 31. VII. an negativ. 
Agglutinationstiter unbeeinflußt. Stuhl erst am 
3. VIII. normal, ebenso Abblassen der Roseolen. 
Steht am 5. VIII. auf. 

Diese 5 Fälle beweisen jedenfalls, daß 
auch mit Umgehung der stürmischen un¬ 
mittelbaren Reaktion eine Heilung des 
Typhus mit Typhin möglich ist. Daß wir 
hierbei bis auf den später zu besprechen¬ 
den Fall 23 keinen einzigen Versager er¬ 
lebt haben, beruht wohl auf Zufall und 
auf der geringen Zahl der Fälle. Be¬ 
merkenswert ist, daß wir in keinem un¬ 
serer intramuskulär behandelten Fälle ein 
Absinken des Agglutinationstiter — im 
Gegenteil sogar meistens einen Anstieg 
beobachtet haben. Interessant war ferner 
das zeitliche Auftreten der Besserungs¬ 
erscheinungen : zuerst besserte sich das 
subjektive Allgemeinbefinden, dann wurde 
die Diazoreaktion negativ, dann erst kam 
die Entfieberung uncj zum Schluß, also 
bereits nach vollzogener Entfieberung, die 
Besserung der Stühle und das Abblassen 
der Roseolen. Bei der intravenösen Ty- 
phinapplikation beobachtet man hingegen 
ein mehr gedrängtes und plötzliches Auf¬ 
treten aller Symptome der Heilung. Milz¬ 
tumor, welcher in den Auszügen aus den 
Krankengeschichten nicht besonders ver¬ 
zeichnet wurde, blieb in allen diesen Fällen 
— im Gegensatz zu den intravenös Be¬ 
handelten — noch einige Tage nach der 
bereits vollzogener Heilung nachweisbar. 

Kombinierte Methoden. Zwei¬ 
zeitige Injektion: 2 Fälle, der eine unbe¬ 
einflußt, der andere kupiert (je nach der 
vorausgehenden intramuskulär eingespritz¬ 
ten Dosis). 

FaU 17. Anton Hei., 20 J. Prophylaktisch 
nicht vakziniert. Darmkatarrh. Am 9. V. 1915 
staffeiförmiger Temperatüranstieg auf 4er Station. 
Rascher Verfall und Ausbildung eines Status ty¬ 
phosus. Im Laufe der ersten Woche wurde die 
Widalsche Reaktion 1 :500 ++, das Blut aber 
stets steril befunden. Vom 15. V. an Symptome 
eines schweren Laryngotyphus mit vollkommener 
Aphonie, auch laryngoskopisch feststellbar. Am 
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16. V. Schwellung der Gl. Thyreoidea. Am 17. V. 
2,5 ccm Typhin intramuskulär. Keine Reaktion. 
Am 19. V. Agglutinationstiter 1 : 3000. Keine Ba¬ 
zillen im Blute. Nun wird 0,75 ccm Typhin intra¬ 
venös gespritzt. Es erfolgt gar keine Reaktion. 
Der Zustand ändert sich nicht. Die Schwellung 
der Thyreoidea nimmt zu. Der Pat. magert stark 
ab, ist sehr verfallen. Am 14. Krankheitstage 
treten tetanieartige Krämpfe auf, Fazialisphänoinen 
positiv. Gleichzeitig völlige Apathie und psychi¬ 
sche Desorientierung. Diese Erscheinungen nah¬ 
men im Laufe der dritten Krankheitswoche an 
Intensität zu und schwanden erst auf intramus¬ 
kuläre Injektionen von Extraktum Thyreoideae 
Richter (täglich 1 Ampulle). Fieber die ganze 
Zeit kontinuierlich um 39°. Da die inzwischen 
aufgetretenen Dekubitalgeschwüre und Furunkeln 
eine Wasserbettbehandlung notwendig machten, 
wurde der Pat. am 33. Krankheitstage auf die 
Hautklinik Prof. Riehl transferiert. Dort laut 
gütiger Mitteilung des Herrn Dr. Kerl langsame 
Entfieberung und Ausheilung aller Prozesse. 

Dieser Fall wurde also nicht beeinflußt. Hierbei 
könnte man daran denken, daß er sich überhaupt 
für die ergotrope Behandlung nicht eignete, und 
zwar infolge der von vornherein im Vordergründe 
stehenden atypischen Lokalisation (Larynx, Thy¬ 
reoidea, Epithelkörperchen), nachdem scheinbar 
die auf Darm beschränkten Typhen am leichtesten 
durch ergotrope Mittel geheilt werden. In diesem 
Sinne spricht auch die Tatsache, daß der Pat. 
auch auf die erste intramuskuläre Typhin- 
injektion nicht reagierte. Indessen möchte icli 
den Fall anders auffassen. Die vorausgehende 
intramuskuläre Dosis war zu klein, um die 
schwere Erkrankung im Beginne zu beeinflussen, 
aber groß genug, um *ßin Refraktärstadium 
für die nachfolgende intravenöse Injektion aus¬ 
zulösen. Für diese Erklärung spricht das analoge 
Verhalten des Falles 10 und der gleich zu be¬ 
sprechende Fall 18. 

Fall 18. Karl Loi., 23 J. Prophylaktisch 
nicht vakziniert. Darmkatarrh. Hausinfektion 
mit Typhus abd. Fieberbeginn am 1. V. 1915 auf 
der Station. Schwerer Typhus mit außerordent¬ 
lich stark entwickelter Roseola (wie im Fall 13). 
Nach Sicherstellung der bakt. und serolog. Dia¬ 
gnose und Herzvorbereitung am 9. V. 1 ccm Typhin 
intramuskulär. Keine Reaktion. Nach 3 Tagen 
0,75 ccm Typhin intravenös. Außerordentlich 
milde unmittelbare Reaktion: leichtes, nur 
angedeutetes Frösteln 15 Min. lang. Temperatur¬ 
maximum 40° (von 39,3°), -minimum 36°. Puls 
unbeeinflußt. Sofortiger Nachlaß aller subjektiven 
Beschwerden. Diazo am 15. V. negativ. Stuhl 
bereits am 14. V. geformt. Leichte abendliche 
Temperaturaachschwankungen 3 Tage nach der 
Injektion. Vom 16. V. dauernd fieberfrei. Steht 
am 19. V. zum ersten Male auf. 

Hier also wurde die vorausgehende intra¬ 
muskuläre Injektion ebenfalls unwirksam, aber 
auch klein genug, um die Reaktion auf die nach¬ 
folgende intravenöse Einspritzung zwar deutlich 
abzuschwächen, aber nicht völlig aufzuheben. 

Einzeitige Injektion mit kupierendem 
Erfolge: 2 Fälle allerschwersten Typhus. 


Fall 19. Dr. Vladimir Gal., 28 J. Prophy¬ 
laktisch nicht vakziniert. Gewehrschuß durch die 
Gesäßmuskulatur. Eingeliefert mit allerschw-erstem 
Typhus am 22. VI. 1915 am 8. Fiebertage. 
Pat. benommen, deliriert zeitweise, hat kleinen, 
dikroten Puls, diarrhöische Stühle. Im Blut Rein¬ 
kultur der Ty-Bazillen. Fäzes frei. Gruber-Widal 
im Laufe der Erkrankung konstant negativ 
Am 25. VI. Verschlechterung des Allgemeinbefindens. 
Spontane Schüttelfröste. Komatöser Zustand. 
Nach Herzvorbereitung am 26. VI. 0,75 ccm Typhin 
intravenös und die gleiche Menge intramuskulär 
gleichzeitig. Unmittelbare Reaktion setzt wie ge¬ 
wöhnlich nach intravenöser Einspritzung 30 Min. 
nach der Injektion ein. Schüttelfrost 20 Min. 
mäßig. Temperaturmaximum 41,3°. Puls mäßig 
beschleunigt, aber gut fühlbar und regelmäßig. 
Nach 4 Stunden sinkt das Fieber auf 39,5°, bleibt 
dann aber bis 20 Stunden nach der Injektion kon¬ 
tinuierlich um 40° und sinkt schließlich am 27. VI. 
am 13. KT. unter profusem Schweißausbruch auf 
35.9°. Puls dauernd gut. Kein Erbrechen. Von 
nun an ist der Pat. dauernd fieberfrei, 
Sensorium frei. Diazo negativ, Stuhl am 29. und 
30. VI. angehalten, dann regelmäßig geformt. Tem¬ 
peratur ähnlich wie nach einer pneumonischen 
Krise noch einige Tage unter 37°. Am 5. VII 
steht der Pat. auf (vgl. Kurve 2). 

Fall 20. Sofron Na., 26 J. Prophylaktisch 
nicht vakziniert. Apicitis bilat. Eingeliefert am 
2. VII. 1915 in moribundem Zustande. Aller- 
schwerster Typhus am Ende der ersten Krank¬ 
heitswoche. Nach Besserung der Herzaktion durch 
reichliche Anwendung der Analeptika am 3. VII. 
Blutentnahme für die bakt. und serolog. Unter¬ 
suchung und Injektion von 0,75 ccm Typhin 
intravenös und 0,75 ccm intramuskulär gleich¬ 
zeitig. Unmittelbare Reaktion wie im Falle 17. 
Während des Temperatursturzes prophylaktisch 
Kampfer. Temperaturmaximum 40,8° (von 39,7°), 
-minimum 35,5°. Vom Zeitpunkt der unmittel¬ 
baren Entfieberung am 4. VII. ist der Pat. fieber¬ 
frei bei Bewußtsein. fühlt sich zwar zuerst sehr 
matt, macht aber einen unendlich frischeren Ein¬ 
druck als am Vortage. Puls sinkt von 120 auf 
92, ist voll und regelmäßig. Diazo am 4. VII. 
negativ. Stuhl vom 5.VII. an normal. Am 10.VII 
will der Pat. bereits das Bett verlassen. Am 11 .VII- 
wird es ihm erlaubt, sich in einem Lehnstuhl an 
die Sonne zu setzen. Abends desselben Tages 
Temperatur bis 38,5°. Am 12. VII. wird eine 
kompakte Dämpfung im Bereiche des 1. Unter¬ 
lappens festgestellt. Probepunktion ergibt Eiter. 
Kulturell: Reinkultur von Ty-Bazillen. Pat 
fühlt sich trotzdem sehr gut, hat riesigen Appetit 
und fiebert nur abends bis höchstens 38 u , meistens 
aber darunter und ist nicht im Bett zu halten. 
Das Empyem bleibt unbehandelt und verursacht 
keinerlei Beschwerden. Nach 10 Tagen hören die 
abendlichen Temperaturen auf. Am 22. VII. ist 
weder perkutorisch, noch röngenologisch 
nur eine Spur des Empyems zu entdecken. 
Probepunktion — negativ. Das Gewücht des Pat. 
stieg von 45,2 kg am 5.VII. auf 47,3 kg am 19. VII. 
Gruber-Widal-Reaktion war während der ganzen 
Zeit negativ. 

Dieser Fall ist besonders interessant. Die 
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typhöse Erkrankung, welche sehr schwere Erschei¬ 
nungen machte und unter dem Bilde einer Typhus¬ 
sepsis verlief (im Blute sehr reichliche Typhus¬ 
bazillen), wurde durch Typhin kupiert, und es 
kam nicht zu der von v. Wiesner befürchteten 
„Mobilisierung“ der Erreger. Im Gegenteil: das 
8 Tage nach der Entfieberiing zum Vorschein ge¬ 
kommene Empyem verlief fast ohne Erscheinungen 
und heilte innerhalb einiger -Tage spurlos aus. 
Andererseits aber wurden im Empyemeiter Ty- 
Bazillen 9 Tage nach dem Nachlaß aller Krank¬ 
heitserscheinungen in Massen nachgewiesen, eine 
Tatsache, welche am deutlichsten zeigt, daß es 
sich bei dem Heilungsvorgang nach Typhininjek- 
tion um Unempfindlichwerden des Organismus 
gegenüber dem Erreger und nicht um Verschwin¬ 
den dieser letzteren handelt. 

Wiederholte Injektionen. Besse¬ 
rung nach der ersten und Heilung nach 
der zweiten bzw. dritten Einspritzung: 
drei Fälle schweren Typhus. 

Fall 21. Georg Ma., 28 J. Prophylaktisch 
nicht vakziniert. Eingeliefert am 6. VII. 1915, am 
ersten Fiebertage. Seit dem 2. VII. flüssige, ty¬ 
pische Stühle. Sehr schwerer Status typhosus. 
Benommen. Puls um 108, weich, klein, dikrot. 
Blut steril. Gruber-Widal 1 :1000. Nach Herz¬ 
vorbereitung am 8. VII 0,75 ccm. Typhin intra¬ 
venös und die gleiche Menge intramuskulär gleich¬ 
zeitig. Unmittelbare Reaktion wie in Fällen 17 
und 18. Nach der Entfieberung der übliche Nach¬ 
laß aller subj. und nervöser Beschwerden. Am 
10. VII. Temperaturanstieg bis 38,9°. Das Fieber 
bleibt auch auf dieser Höhe kontinuirlich, ob¬ 
gleich der Pat. sich täglich wohler fühlt. Diazo 
am 10. VII. negativ, Stuhl vom 11. VII. an an¬ 
gehalten. Nur der Puls hält sich noch auf der 
alten Höhe. Am 18. VII. 4 ccm. Typhin intra¬ 
muskulär. Leichter Temperaturanstieg und Lyse. 
Am 18. VII., d. h. am 13. Fiebertage ist der Pat. 
fieberfrei. Er steht am 24. VII. auf. Aggl.-titer 
unbeeinflußl 1 : 1000 (vgl. Kurve 4). 

Fall 22. Otto Ger., 23. J. Vor einigen Mo¬ 
naten gegen Typhus geimpft. Eingeliefert am 
30. VIII 1915, am 3. Fiebertage. Sehr schwerer 
Typhus. Kontinua um 40°. Benommen. Frequenter, | 
weicher, dikroter Puls. Massenhafte Ty-Baz. im 
Blute. Am 3. IX. kombinierte Typhininjektion 
wie im Falle 21. Ganz analoge Reaktion. Auch 
hier trotz auffallender Besserung stellt sich das 
Fieber am 5. IX. auf ein gegen das ursprüngliche 
um 1° niedrigeres Niveau ein. Am 8. IX. 4 ccm 
Typhin intramuskulär. Lyse. Vom 12. IX. dau¬ 
ernd fieberfrei. Aggl.-titer unbeeinflußt 1: 1000. 

Fall 23. Josef Fl. Prophylaktisch nicht vak¬ 
ziniert. Gelenkrheumatismus. Eingeliefert mit 
schwerem Typhus am 11. VIII. am 4. Fiebertage. 
Nach Feststellung der Ty.-Baz. im Blute am 
12. VIII. 4 ccm. Typhin intramuskulär. Tempe¬ 
raturanstieg und Lyse. Am 15. VIII. bereits fieber¬ 
frei und bei gutem Allgemeinbefinden. Stühle 
unbeeinflußt. Diazo negativ. Vom 16. VIII. an 
staffelförmiger Temperaturanstieg. (Rezidiv). Im 
Laufe der nächsten Tage Verschlechterung des 
Allgemeinbefindens. Kontina um 39. Am 18. VIII. 
treten Roseolen auf. Am 19. VIII. kombinierte 


Typhininjektion wie in Fällen 21 und 22. Ähn¬ 
liche, nur schwächere Reaktion. Übliche Besse¬ 
rung der subj. Beschwerden, sowie normale Stühle. 
Seit dem 20. VIII. abends wiederum Kontinua, 
abermals um 1° tiefer. Am 24. VIII. dritte Ty¬ 
phininjektion 1 : 4 ccm intramuskulär. Fieberanstieg 
und Lyse. Vom 28. VIII. ist der Pat. dauernd 
fieberfrei und geheilt. Aggl. - titer unbeeinflußt 
1 : 250. 

Im ganzen haben wir also unter 28 
Fällen 18 mal eine deutliche, günstige 

Wirkung der Typhinbehandlung beobachtet. 

Fünf Fälle haben wir verloren, darunter 
einen Fall unabhängig von der typhösen 
Erkrankung. Ein Fall blieb gänzlich un¬ 
beeinflußt und erholte sich erst nach 
| Wochen. 

Abgesehen von diesen 23 von mir be¬ 
handelten Fällen liegen bereits über 85 
weitere Fälle Berichte in der Literatur 
vor (Neustadl und Marcovici (1. c.), 
Svestka und Marek (29), und lauten — 
obgleich leider das Typhin fast durchweg 
nur intravenös bzw. kombiniert gespritzt 
wurde, noch günstiger. Trotzdem ist na¬ 
türlich das Beobachtungsmaterial zu klein, 
um den wirklichen und dauernden Wert 
der Methode und des Mittels endgültig 
abzuschätzen. Und doch möchte ich mit 
Fleckseder vor der Unterschätzung der 
ergotropen Typhustherapie dringend war¬ 
nen. Die Tatsache, daß diese Be¬ 
handlungsmethode in günstigen Fäl¬ 
len Erfolge leistet, wie sie wohl 
mit Ausnahme der Chinintherapie bei 
Malaria — kein anderes Prinzip der 
Behandlung der Infektionskrank¬ 
heiten zu verzeichnen hat, steht 
fest. Die Frage ist nur, ob daneben nicht 
auch Schädigungen der Behandelten Vor¬ 
kommen und ob die neue Methode auch ge¬ 
nügend häufig von derartigen Erfolgen be¬ 
gleitet ist, um die allgemeine Typhusmor¬ 
talität herabzusetzen. Diese Fragen können 
nur durch weitere experimentelle Forschung 
und Erfahrungen am großen Material gelöst 
! werden. Indessen macht sich nach der 
zuerst allzu enthusiastischen und kritik¬ 
losen Anpreisung der ergotropen Therapie, 
die Stimmung gegen dieselbe bemerkbar. 
Das Interesse für ihre schwer zu lösenden 
Probleme hat nachgelassen. Es resultiert 
daraus, daß wir uns den Weg zur all¬ 
gemeinen Brauchbarkeit der erst in ihren 
Anfängen befindlichen Methode selbst ver- 
! sperren, statt die Erforschung ihres We- 
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sens und die Erlernung ihrer Anwendungs¬ 
technik zu erstreben. 

Das Typhin hat nun vor allem i 
die Aufgabe, diese Weiterforschung I 
dadurch zu erleichtern, daß es die 
quantitative Anwendung der neuen 
Methode ermöglicht und daß es 
durch seine Wirksamkeit auf intra¬ 
muskulärem Wege die Gefahren der 
unmittelbaren Reaktion zu umgehen 
gestattet. Sollte die intramuskuläre 
Typhintherapie sich am großen Material 
in der Mehrzahl der Fälle als wirksam 
erweisen — ähnlich wie es bereits für 
die intravenöse bzw. kombinierte Be¬ 
handlung anzunehmen ist, so wäre damit 
der erste praktische Fortschritt auf diesem 
Gebiete erzielt. 

Um das Typhin weiteren Ärztekreisen 
zugänglich zu machen, hat die Firma 
„Farbwerke vorm. Meister Lucius 
& Brüning“, Höchst a/M., die fabrik¬ 
mäßige Darstellung des Mittels versuchs¬ 
weise übernommen und sich in dankens¬ 
wertester Weise bereit erklärt, auf Wunsch 
genügende Quantitäten meines Ergotropins 
zu liefern. 

Anhangsweise sei noch kurz über 
Typhintherapie bei Kindertyphus be¬ 
richtet. Wir haben fünf Fälle schweren 
Ty. bei Kindern mit Typhin intramusku¬ 
lär behandelt. Bemerkenswert war, daß 
hier auch nach intramuskulären Injek¬ 
tionen (3—6 mg., je nach dem Alter) un¬ 
mittelbare, wenn auch leichte Reaktionen 
auegelÖ8t wurden. Nur ein Fall — ein 
14jähriger Knabe — fieberte nach der 
Injektion dauernd ab. In anderen Fällen 
(Kinder von 7—12 Jahren) wurde aus¬ 
nahmslos eine auffallend günstige Beein¬ 
flussung des Allgemeinbefindens, aber 
keine dauernde Entfieberung beobachtet. 
Somit scheint das Typhin seine volle 
Wirksamkeit im Kindesalter nicht zu ent¬ 
falten. 
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Einige Beobachtungen in der 
Fibrolysintherapie. 

Von 

Dr. med. Harald Sichert, 

Nervenarzt und leitender Arzt der StAdt. Irrenanstalt in Libau. 

Wie weit das Fibrolysin in der Tat ein 
bindegewebserweichendesund lösendes Mit¬ 
tel ist, kann eigentlich niemand genau an¬ 
geben. Zur Zeit wird es jedenfalls viel be¬ 
nutzt und bei einzelnen Krankheiten auch 
in seiner wiederherstellenden Wirkung sehr 
gepriesen. In der neurologischen Praxis 
kommt es in erster Linie für die Be¬ 
handlung der multiplen Sklerose in Be¬ 
tracht. Bauer 1 ) (ein Schüler Nonnes) 
Erzielte vor mehreren Jahren offensichtliche 
Erfolge mit intramuskulären Injektionen, 
und Fränkel 2 ) berichtete fünf Jahre 
später desgleichen über seine günstigen 
Erfahrungen mit diesem Mittel. Frän¬ 
kel s Beobachtungsresultaten folgend, 
wandte ich das Fibrolysin persönlich nur 
bei klinisch behandelten Kranken an, ver¬ 
zichtete jedoch prinzipiell auf eine häus¬ 
liche Therapie. Selbstverständlich wurden 
gleichzeitig mit dem Fibrolysin in aus¬ 
giebigem Maße, so weit es eben erforder¬ 
lich erschien, die gebräuchlichen thera- 


*) Vgl. E. Schultze. Die Erkennung und 
Behandlung der multiplen Sklerose in ihren frühen 
Stadien. D.m.W. 1911. N. N. 8, 9, 10. 

*) Erfahrungen über Behandlung der multi¬ 
plen Sklerose mit Fibrolysin. Neurol. Ztrbl. 1913. 
Nr. 1. 
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Grund derselbe Schub der multiplen Sklerose mit 
photographischer Genauigkeit. Von diesem Schub 
hat sich diePat. nicht mehr, wie vor drei Jahren, 
in größerem Umfange erholt, sondern man merkt 
jetzt deutlich, daß der krankhafte Prozeß fort¬ 
schreitet. 

Während es mir anfänglich völlig ein- 
wandfrei erschien, daß die Pat. einem j 
anaphylaktischen Zustande auf Grund der 
Fibrolysininjektionen verfallen war 7 ), hat 
der nach drei Jahren auf getretene Schub I 
der multiplen Sklerose in dieser Hinsicht j 
doch gewisse Bedenken hervorgerufen wie 
weit man damals auch berechtigt war, j 
das Fibrolysin einzig und allein verant¬ 
wortlich zu machen; einen auslösenden f 
Grund wird man zwar ohne Bedenken j 
diesem Medikament zuschreiben müssen, j 
und ebenso war damals die augenfällige 
Besserung des Krankheitsbildes doch wohl 
sehr beachtenswert. 

2. Marie P., 30 Jahre alt, ledige Lehrerin ! 
vom Lande. Pat. soll seit etwa fünf Jahren an , 

hysterischer“ Gehstörung leiden. Der Zustand , 
ist bald besser, bald schlechter geworden, hat sich ; 
aber nie vollkommen gebessert. In den Ferien, 
bei völliger Ruhe, erholt sich die Kranke meist gut. 

Objektiv: spastische Paraparese beider unteren ] 
Extremitäten, enorme Steigerung der Patellar- und , 
Achillessehnenreflexe, Fußclonus, Oppenheim, j 
B a b i n s k i. fehlende Bauchdeckenretiexe, temporale 
Abblassung der Papillen — „Sklerosis multiplex“. I 
Wassermann im Blut negativ. Therapie: 24 In- j 
jektionen Fibrolysin 2,3 jeden dritten Tag, 
an den zwischen gelegenen Tagen Injektionen von 
Natr. kakocylic. aufsteigend bis 0,035. ! 

Kein Erfolg der Fib rolysinbehand- 
lung. 

J)ie anderen Orts vorgenommene Lumbal¬ 
punktion ergab einen gänzlich negativen Befund, 
desgleichen besserten 12 weitere, daselbst aus- 
gefiihrte Injektionen von Fibrolysin nicht den Zu¬ 
stand. i 

3. Monika V., 20jähriges littauisches Bauern¬ 
mädchen. Seit etwa einem Jahre hat sich in stets i 
steigerndem Maße eine Schwäche in den unteren I 
Extremitäten eingestellt, so daß die Kranke nur mit | 
großer Mühe gehen konnte; auch die Blase zeigte 
vorübergehende Schwäche. Objektiv bestanden eine ; 
spastische Paraparese der unteren Extremitäten 
mit gesteigerten Sehnenreflexen, nebst den Kri- ; 
terien der Seitenstrangsklerose, Nystagmus und ! 
fehlende Bauchdeckenreflexe. 

Diagnose: Sklerosis multiplex. Therapie: 
jeden dritten Tag 2,3 Fibrolysin, im gan¬ 
zen 24 Injektionen, zwischendurch Natr. kako¬ 
cylic subkutan. Nach etwa neun Wochen konnte 
die Pat. zweifellos besser gehen und fühlte sich | 
überhaupt kräftiger, aber von einem objektiv 
nachweisbaren Zurückgehen der klinisch 

7 ) Mendel, über Fibrolysin usw. Therapie 
der Gegenwart. 1911. H. 4. 


nachweisbaren krankhaften Erscheinun¬ 
gen konnte keine Rede sein. 

4. Karline J., 32 Jahre alte Bauersfrau. 
In den Beinen bestehen schon seit über einem 
Jahre Schwächezustände. Die Kranke hat sich 
aber nie an einen Arzt gewandt. Zeitweise ist 
die Blase auch nicht in Ordnung gewesen. 

Neurologischer Befund: rechter Patellarreflex 
sehr lebhaft, linker äußerst gesteigert, das gleiche 
Verhalten zeigen die Achillessehnenreflexe sowie 
der beiderseits vorhandene Fußclonus. Babinski. 
Oppenheim, links und rechts nachweisbar. Am 
rechten Oberschenkel außen besteht eine aus¬ 
gedehnte anästhetische Hautpartie. Die Bauch 
deckenreflexe fehlen auf beiden Seiten. An der 
linken oberen Extremität läßt sich ein charakte¬ 
ristischer Bewegungstremor nachweisen. Blut- 
Wassermann negativ, Liquor cer.-spin: Wa R —. 
Nonne —, Pleocytose — Diagnose: Sklerosis 
multiplex. Therapie: 12 Injektionen von je 
2,3 Fibrolysin. 

Keine Besserung nachzuweisen. 

5. Marie B., 26 J. alt, Hofbesitzerstochter. 
Vor 7 Jahren setzte unvermittelt eine schlaffe 
Parese des linken Armes ein, gleichzeitig stellte 
sich eine Sprachstörung ein. Der damals hinzu¬ 
gezogene Arzt stellte keine Diagnose: der Zustand 
besserte sich nach etwa 6 Wochen, ohne irgend 
eine wesentliche Behandlung, und in 3 Monaten 
war die Pat. „gesund* 4 , wie zuvor. Wie oben er¬ 
wähnt, hat sie sich 7 Jahre in keiner Weise krank 
gefühlt, lief im Januar und Februar 1914 eifrig 
Schlittschuh, bis im März, unter zunehmender 
Unsicherheit der unteren Extremitäten, sich inner¬ 
halb einiger Wochen eine spastische Paraparese 
entwickelte. Dazu Blasenschwäche. Objektiv: 
äußerste Steigerung der Patellar- und Achilles- 
sehnenreflexe, Fußclonus. Babinski, »Oppenheim. 
Fehlende Bauchreflexe, temporale Abblassung der 
Papillen. Hingegen 9ind bei der ersten Unter¬ 
suchung die oberen Extremitäten frei, die Sprache 
ungestört, kein Nystagmus. 

Blut-Wassermann negativ. Liquor klar, keine 
Drucksteigerung, Nonne negativ, keine Pleocytose. 
Wassermann (mit Auswertung) negativ. 

Es lag also hier eine einwandfreie multiple 
Sklerose vor; die lang anhaltende Remission 
zwischen erstem und zweitem Schub, das schnelle 
Zurückgehen der ersten muskulären Störungen 
ließ bedingt erweise auch eine Besserung der 
spastischen Paraparese envarten. 

Die Kranke erhielt während eines 5 Monate 
andauernden Klinikaufenthaitos 50 Injektionen 
zu je 2,3 Fibrolysin, dann 14 Tage Arsen 
subkutan (als Kombination mit dem Fibrolysin). 
Mit Pausen von 3 Wochen w'urde dann stets 
w ieder 14 Tage lang Arsen verabfolgt. 

Diese Behandlung zeitigte nicht den gering¬ 
sten Erfolg. Nach 5 Monaten hatten sich be¬ 
reits spastische Beugekontrakturen der unteren 
Extremitäten entwickelt, und in der linken oberen 
Extremität konnte ein deutlicher Bewegungstremor 
nachgewiesen w r erden. — 

Wir hatten es hier mit einer lang andauern¬ 
den, sogar vollkommenen Remission zu tun, aber 
w r ährend derselben war eben auch die Kraft de« 
Nervensystems „auf gebraucht“ worden, so daß 
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beim neuen Schub die Krankheit unaufhaltsam 
fortschreiten mußte, und ein jedes Mittel versagte. 

6. Anna A., 36 J. alt, Bauersfrau. Seit 

6 Monaten haben sich Gehbeschwerden eingestellt, 
auch versagen die oberen Extremitäten den Dienst. 
Fußclonus beiderseits, desgleichen Babinski und 
Oppenheim. Bauchdeckenreflexe fehlen, keine 
Sensibilitätsstörung. Bewegungstremor der rechten 
oberen Extremität, links muskuläre Schwäche. 
Sprache skandierend. Kein Nystagmus. 

lOmal 2,3 Fibrolysin jeden 4. Tag. 
Eis besserte sich lediglich der Bewegungstremor 
der rechten oberen Extremität und auch nur vor¬ 
übergehend, da zu Hause in kurzer Zeit sich die 
alte Störung wieder einstellte. 

Wird von der Möglichkeit eines direk¬ 
ten Einflusses des Fibrolysins auf den 
Verlauf der multiplen Sklerose im Fall 1 
abgesehen, so muß in allen übrigen fünf 
Fällen von einem völligen Versagen des 
Mittels gesprochen werden. Im Laufe der 
letzten Jahre sind etwa 50 Fälle multipler 
Sklerose durch meine ambulatorische Be¬ 
obachtung gegangen, bei denen ich aus 
äußeren Gründen nicht selbst die Ein¬ 
spritzungen vornehmen konnte. Ich ersuchte 
aus diesem Grunde dann mehrfach die 
Kollegen auf dem Lande oder in den 
kleinen Städten, dortselbst die Kur an 
den Kranken vorzunehmen. 12 weitere 
Kranke sind dann auch vorschriftsmäßig 
behandelt worden, doch sollen bloß in 
einem einzigen Falle die bestehenden 
Augenm uskellähmungen zurückgegangen 
sein, bei den übrigen Kranken blieb jeder 
Erfolg aus. Auch bei einem Fall, wo sich 
nach Scharlach ganz akut ein der multi¬ 
plen Sklerose ähnliches Krankheitsbild 
(wohl eine Encephalo-Myelitis) entwickelte 
und dann stationär blieb, hatte die Fibro¬ 
lysintherapie keinen Erfolg aufzuweisen. 

In einem weiteren Falle habe ich 
auch noch das Fibrolysin angewandt, wo 
die Diagnose der Sklerosis multiplex an¬ 
fangsfraglich erschien, später jedoch direkt 
ausgeschlossen werden mußte. 

7. Christian S., 28jähriger Kapitän. Mutter 
des Pat. starb vor vielen Jahren an einwands¬ 
freier multipler Sklerose. Der Kranke hat ein Ulcus 
durum vor 10 Jahren in Neapel erworben, ist je¬ 
doch nur lokal behandelt worden. Seit 3 Monaten 
Schwäche und Steifigkeit in den Beinen, leichte 
Blasenschwäche. Ist jetzt auf Rheumatismus be¬ 
handelt worden. — 

Spastische Paraparese der unteren Extremi¬ 
täten, E'ußclonus, Babinski, Oppenheim. Fehlende 
Bauchdeckenreflexe. Bitemporale Abblassung der 
Papillen (vom Ophthalmologen bestätigt). Blut- 
Wassermann negativ. 

Therapie: Fibrolysin und Quecksilber. | 


ohne daß eine Besserung nach 6 Wochen 
ein trat. Nach 3 Monaten willigte der Kranke 
in eine Lumbalpunktion ein. Das Resultat: 
WaR 0,2 -j-, Pleocytose 13, Nonne-Appelt -)-. 

Nach Angaben der Kollegen im Bade¬ 
ort Kemmern (bei Riga) und auf Grund 
der erfolgreichen Behandlung von Rist“), 
welche bei der Spondylitis deformans das 
Fibrolysin verwandten, habe ich auch 
dieses Mittel zweimal bei dieser Krank¬ 
heit injiziert. 

8. Krischan, P. 9 ), 32jähriger Landmann. 
Vor 3 Jahren Typhus abdominalis. Seit l 1 /* Jahren 
entwickelte sich langsam eine Krümmung der 
Halswirbelsäule im Sinne der Kyphose. Der 
Kranke kann seit der Zeit nur mit nach vorne 
gebeugtem Kopf gehen. Zugleich schießende 
Schmerzen in den Schulterblättern, die in den 
Hinterkopf ausstrahlen. Außer diesen Schmerzen 
keine Reiz- oder Ausfallserscheinungen von seiten 
des zentralen Nervensystems. Ankylosiert sind 
gänzlich alle Wirbelgelenke, teilweise: die Schulter- 
(Heben des Armes nur bis ca. 60° möglich) und 
Hüftgelenke. Atrophisch sind die mm. supra- 
und infraspinati, sonät keine Muskelgebiete. 
Puls 56. Augenhintergrund normal. Wassermann 
im Blut negativ. 

Alle Mittel versagten völlig, auch hatte eine 
Badekur in einem Moor- und Schwefelbade keinen 
Erfolg. Im Herbst 1914 sah ich dann den Kranken 
wieder, wobei ich sofort feststellte, daß der Zu¬ 
stand vorgeschritten war. Der Pat. erhielt jetzt 
20 mal jeden vierten Tag 2,3 Fibrolysin intra- 
glutäal und in der Zwischenzeit 1,0 Atophan 
per os täglich. — Der Erfolg dieser Kur war 
überraschend, indem nach der 5. Injektion die 
Beweglichkeit der versteiften Glieder eine 
sichtlich freiere wurde, und die Verkrümmung 
des Rückgrats spurenweise zurückging. Bei Ab¬ 
schluß der Kur konnte Pat. seine oberen Extre¬ 
mitäten um mehr als 100° Im Schultergelenk 
heben, auch wurde der Kopf zusehends aufrechter 
gehalten. Jedenfalls erwies sich der Kranke im 
Frühjahr 1915 als arbeitsfähig, was bei dem an¬ 
fänglichen Versagen aller Mittel eigentlich nicht 
mehr wahrscheinlich erschien. 

9. Ottilie Sch., 43 J. alte, verheiratete Händ¬ 
lersfrau. 4 Kinder; früher stets gesund, seit 
3 Monaten ist der Rücken der Frau krumm und 
steif geworden, zudem heftige Schmerzen im 
Rücken, welche in den rechten Arm bis ins 
dorsum der Hand ausstrahlen. — Keine Mark¬ 
symptome, deutliche Hyperalgesie im Gebiet der 
rechten Hautäste des Radialnerven —, jedenfalls 
ein charakteristisches Bild der Spondylitis de¬ 
formans. 

Die Kranke erhielt etwa 50 Injektionen 
Fibrolysin und in Zwischenräumen Atophan, letz¬ 
teres ohne streng planmäßige Verordnung. — 
Während der Kur trat keine Besserung ein, ja 
die schlafraubenden radikulären Schmerzen er- 

8 ) Soc. m6d. des höp. de Paris. 

°) Vorge9tellt in der Libauer Ärztegesellschaft. 
Ptbg. med. Ztschr. 1913, Nr. 38. 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



540 


[ Therapeutische 
Monatshefte. 


Benfey, Therapeutischer Brief aus dem Felde. 


forderten die Verwendung narkotischer Mittel. 
Als nach Abschluß der Kur Heißluftkasten an¬ 
gewandt wurden, ließen die Schmerzen nach, und 
die Ankylose der Wirbelsäule machte soweit einer 
bedingten Beweglichkeit Platz, daß die Pat. wieder 
ihre häuslichen Beschäftigungen auf nehmen konnte. 
Über die Dauer dieses Erfolges kann ich leider, 
wegen der bloß 6 Monate alten Besserung, keine 
Mitteilung machen. 

Wodurch war nun in diesen beiden 
Fällen der krankhafte Vorgang beeinflußt 
worden? Atophan allein hatte keine bes¬ 
sernde Wirkung ausgeübt. Bei P. besserte 
sich auch in der Tat, als Fibrolysin zum 
Atophan als Kombination hinzukam, die 
Krankheit, während bei Sch. erst nach 
abgeschlossener Kur der ankylosierende 
und [die Wurzeln zusammendrückende 
Prozeß nachzulassen begann. Dieses ist 
auch ein Grund, warum die beiden oben 
beschriebenen Fälle nicht gut in Parallele 
zueinander gebracht werden können, ob¬ 
gleich die erfolgreiche Besserung bei beiden 
eintrat. 

Nach den von mir gemachten Er¬ 
fahrungen dürfte doch das Fibro¬ 
lysin (vielleicht in Verbindung mit 
Atophan) bei der Spondylitis defor- 
mans mit einem größeren positiven 
Erfolge Verwendung finden, als bei 
der multiplen Sklerose. 


Therapeutischer Brief 
aus dem Felde. 

Von 

Dr. Arnold Benfey-Berlin, 

Assistenzarzt d. L. 

Wer im Kriege seine chirurgischen 
Kenntnisse erweitern will, kann das in 
der Regel nicht als Arzt bei der Kavallerie. 
Den Krieg lernt er dafür um so besser 
kennen. Die Eigenart der Truppe bringt 
das mit sich. Im Bewegungskriege ständig 
in höchster Alarmbereitschaft, während 
der Bewegungen nahe am Feinde, ver¬ 
bieten schon die äußeren Umstände jeden 
größeren Eingriff. Selten nur, daß man 
einen Verwundeten unter einem Dache 
versorgen kann. Denn fast alle Ver¬ 
wundungen treffen den Kavalleristen auf 
Patrouille, oder wenigstens während die 
Truppe in voller Bewegung ist, um die 
Verbindung mit dem Feinde herzustellen. 
Daher muß man auch seine Tätigkeit meist 


beschleunigen, um nicht die Verbindung 
| mit der Truppe, deren Weg oft durch 
das Feuer der feindlichen Nachhut ge¬ 
ändert wird, zu verlieren. Außerdem er¬ 
reichen die Wagen, die bei den Wegen 
hier so schnell nicht vorwärts kommen 
und sich häufig so weit nicht vorwagen 
dürfen, oft tagelang die Truppe nicht. 
Man ist daher völlig auf das ärztliche 
Material angewiesen, das man in den 
| Sanitätspacktaschen unterbringen kann. 
Und wer sein Pferd lieb hat, wird bei dem 
Zustand der Wege hier im Osten dies auf 
das Notwendigste beschränken. Vier 
Dinge sind’s, die man stets zur Hand 
haben muß, die aber auch eigentlich für 
| alle Fälle von Verwundungen genügen: 
j Die elastische Binde zum Abschnüren der 
j Extremitäten (dem Schlauch unbedingt vor- 
! zuziehen), die Morphium- bzw. Kampfer- 
! und Tetanus-Antitoxinspritze, Schienen für 
Frakturen und vor allem das Verband¬ 
material. Als Schienen haben sich mir 
die Pappschienen wegen ihrer Leichtigkeit 
und bequemen Anpassungsfähigkeit gut 
bewährt. Als Verbandmaterial dient aus¬ 
schließlich das Verbandpäckchen, über 
dessen Vorzüge man nicht mehr zu 
sprechen braucht. Man muß nur einmal 
in solcher Situation gewesen sein: Während 
die Schwadron in unsicherem, noch un¬ 
aufgeklärtem Gelände vorrückt, hört man 
plötzlich Schüsse fallen. Bald darauf 
stößt von der Spitzenpatrouille ein Ver¬ 
wundeter, der sich kaum noch auf 
dem Pferde halten kann, zur Truppe. 
Statt nun umständlich erst Verbandmull 
und Binde, Schere und Pinzette aus der 
Packtasche zu holen, nimmt man sich das 
Verbandpäckchen aus dem Rocke des 
Verwundeten selbst, und nach wenigen 
Minuten hat man mit den schmutzigsten 
Händen den saubersten Verband angelegt. 

So gering die therapeutische Tätigkeit 
des Truppenarztes im Vergleich zu den 
Ärzten der Sanitätsformationen ist, so 
wichtig ist sein prophylaktisches Handeln. 
„Wie erhalte ich meiner Truppe die 
höchstmögliche Gefechtskraft, ohne den 
wirklich Kranken zu schädigen?“ muß 
dauernd, im Bewegungs- wie im Stellungs¬ 
kriege, sein leitender Grundsatz sein. Wie 
man da häufig mit einfachsten Mitteln 
viel erreichen kann, habe ich erst kürz¬ 
lich wieder gesehen. Die fieberhaften, 
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1—2 Wochen andauernden Fälle von Grippe 
hatten während des Spätwinters zuge¬ 
nommen, so daß das Revier täglich über¬ 
füllt war. Ich erfuhr nun, daß die Leute, 
deren Sauberkeit durch das 1—2 mal 
wöchentlich unter Aufsicht vorgenommene 
heiße Vollbad gewährleistet war, an den 
anderen Tagen sich im besten Falle mit 
einem oberflächlichen Hände- und Ge¬ 
sichtwaschen begnügten. Man hat nun 
oft genug während des Vormarsches am 
eigenen Leibe gespürt, wieviel empfind¬ 
licher man gegen jeden Witterungseinfluß 
war an Tagen, an denen man sich wegen ! 
plötzlichen Alarms oder, was noch häufiger 
die Ursache war, wegen Mangels auch nur i 
eines Tropfen Wassers in den Brunnen, 
früh nicht kalt waschen konnte. Es wurde 
deshalb auf meinen Vorschlag das morgen- 
liche Kaltwaschen des ganzen Oberkörpers 
befohlen und unter Aufsicht eines Offiziers 
durchgeführt. Wie mit einem Schlage 
hörten, obwohl die Witterung noch 
schlechter, noch mehr zu Erkältungen 
disponierend wurde, die grippeartigen fir- 
krankungen auf. 

Eins der wichtigsten Gebiete für j 
prophylaktische Betätigung sind, besonders 
jetzt während des Stellungskrieges, die 
Geschlechtskrankheiten. Die häufig 
wiederholten ärztlichen Belehrungen der 
Truppe sollen hier vorbeugend wirken. Es i 
ist nicht ganz leicht, hierbei den richtigen 
Weg zu finden. Man soll den Leuten 
vom Geschlechtsverkehr abraten, dabei 
aber auch für den Fall des Verkehrs die 
Schutzmittel gegen Ansteckung empfehlen. 
Das letztere ist jedenfalls praktisch das 1 
Wichtigere. Denn da bekanntlich ein 
Affekt nicht anders gehemmt oder auf¬ 
gehoben werden kann, als durch einen 
anderen stärkeren, so müßte der Affekt 
noch gefunden werden, der stärker ist als 
der geschlechtliche in Gegenwart des be¬ 
gehrten Objektes. Das abschreckende 
Verständnis für die Gefahr der Geschlechts¬ 
krankheiten und ihrer Folgen, das bei 
den Leuten zu wecken der Zweck der 
Belehrungen ist, tut's in den meisten 
Fällen sicher nicht. Wohl aber kann es 
stark genug sein, um den Affekt der 
Scheu, eine ausgebrochene Geschlechts¬ 
krankheit dem Arzte zu offenbaren, oder 
der Gleichgültigkeit einer solchen Er¬ 
krankung gegenüber, zu überwinden. Der 


Arzt sollte deshalb bei seinen Belehrungen 
das Hauptgewicht darauf legen, die Scheu 
der Leute vor den Folgen der nicht oder 
nicht genügend (Lues!) behandelten Fälle 
von Geschlechtskrankheiten zu schärfen. 
Die sehr anschaulichen „Tafeln zum Unter¬ 
richt der Mannschaften bezüglich der 
Gefahren des Geschlechtsverkehrs“, die 
im Lehmannschen Verlage in München 
erschienen sind 1 ). unterstützen einen hierin 
ausgezeichnet, wie ich auch aus den oft 
recht drastischen Äußerungen beim Be¬ 
trachten der abschreckenden Bilder ent¬ 
nehmen konnte. Wenn man durch die * 
ärztliche Belehrung einen kleinen Teil der 
Mannschaften überhaupt vom außerehe¬ 
lichen Geschlechtsverkehr zurückhält, alle 
ohne Ausnahme aber dazu bringt, sich 
im Falle einer Erkrankung sofort und bis 
zur völligen Heilung in ärztliche Behand¬ 
lung zu begeben, so hat man für den 
einzelnen sowohl wie für die Allgemein¬ 
heit schon viel erreicht. 

In letzter Zeit erregten Fälle von 
menschlicher Räude besonderes ärzt¬ 
liches Interesse. Bei den Pferden handelte 
es sich ausschließlich um die schwere, durch 
die Grabmilbe (Sarkoptes) bedingte Form. 
Es zeigte sich nun, daß von den Mann¬ 
schaften, die derart erkrankte Pferde zu 
pflegen hatten, ausschließlich diejenigen 
sich infizierten, die entweder die Pferde 
gewaschen hatten, wobei das energisch in 
die Pferdehaut eingeriebene Waschwasser 
über die bloßen Arme läuft, diejenigen, 
welche in einem kurz vorher für das Pferd 
benutzten Woilach geschlafen hatten, und 
endlich die Schmiede, die die Hufe räude¬ 
kranker Pferde zum Beschlag zu halten 
hatten. Bei den Abwehrbewegungen des 
Pferdes reibt sich naturgemäß das Fell 
energisch gegen den bloßen Arm, wobei 
die Infektion leicht zustande kommt. Die 
Erkrankung begann regelmäßig drei bis 
vier Tage nach der Ansteckung. Das 
äußere Bild entsprach dem einer leichten 
Skabies, nur fehlen meist die typischen 
Milbengänge. Charakteristisch für die 
Räude ist. der Infektionsart entsprechend, 
das ausschließliche oder zumindest stärkste 
Befallensein der Arme. In verschleppten 
Fällen greift das Exanthem auf Brust, 
Rücken, Bauch und Beine über in immer 

’) Referiert in diesen Mh. 1915, S. 687. 
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verminderter Intensität. Die Behandlung 
ist leichter und sicherer als bei Skabies. 
In den wenig ausgebreiteten Fällen führt 
eine tägliche Schmierseifeneinreibung von 
1 .»—1 Stunde Dauer ohne Bettruhe in 
spätestens 3 Tagen zum Ziel, für schwerere 
Fälle eignet sich Schwefelzinkpaste, die 
über den ganzen Körper verbreiteten ver¬ 
schleppten Fälle heilten auf drei Peru- 
balsameinreibungen sicher aus. Die Pro¬ 
phylaxe ergab sich aus den eben geschilder¬ 
ten Infektionsarten: Peinliche Sauberkeit 
nach den zur Ansteckung führenden 
Prozeduren, Verbot der Benutzung von 
Woilachs, die mit räudekranken Pferden 
in Berührung gekommen sind. Seitdem 
das bei uns durchgeführt wird, und nach 
jedem Pferdewaschen die Mannschaften 
unter Aufsicht des Sanitätsunteroffiziers 
die Arme energisch mit Seife und Lysol 
waschen und am selben Tage den ganzen 
Körper noch warm baden, ist trotz der 
großen Zahl der gefährdeten Leute nicht 
ein einziger Fall von Räudeübertragung 
mehr vorgekommen, während vorher nicht 
ein einziger verschont geblieben ist. Da 
das Waschen der Pferde höchstens einmal 
wöchentlich und dann gemeinsam statt¬ 
findet, lassen sich die geschilderten Maß¬ 
nahmen auch ohne Schwierigkeiten durch¬ 
führen. 

Endlich möchte ich noch eine in einem 
russischen Dorfe beobachtete Pocken- 
epidemie erwähnen, die, so klein sie war, 
doch sehr anschaulich den Wert der 
Impfung dartut. Es handelte sich um 
6 Fälle, bei denen die Intensität der Er¬ 
krankung genau dem seit der Impfung 
abgelaufenen Zeitraum entsprach. (Im 
Frieden impft hier in den Dörfern einmal 
jährlich ein Feldscher alle Einwohner, 
Erwachsene und Kinder, die sich dazu 
stellen. Ein Zwang oder Nachschau und 
Nachimpfung findet nicht statt.) Der 
schwerste Fall, bei dem der ganze Körper, 
Zunge, Gaumenschleimhaut mit Pusteln 
dicht besät war, betraf ein 2jähr. Kind, 
das vorher überhaupt nicht geimpft war. 
Fast ebenso stark trat die Erkrankung 
bei einem Mädchen auf, deren Impfung 
lö Jahre zurücklag. Bei 2 Fällen, wo 
auch der ganze Körper, allerdings nicht 
ganz in der gleichen Dichte ergriffen war, 
lag die Impfung etwa 15 bzw. 13 Jahre 
zurück. Die beiden letzten Fälle, bei 


denen die Impfung 10 bzw. 6 Jahre zu¬ 
rücklag, zeigten, obwohl diese beiden mit 
dem schwererkrankten löjähr. Mädchen in 
einem Zimmer, also unter gleichen hy¬ 
gienischen Verhältnissen wohnten, das aus¬ 
gesprochene Bild der Variolois: ganz ver¬ 
einzelte, in einem Falle kaum entwickelte 
Pocken am Rumpf, und außer einem 
„Brennen am Körper“ keinerlei Störungen 
des Allgemeinbefindens. Auch bei den 
mit einem ausgedehnten Exanthem be¬ 
hafteten Fällen fällt einem hier in Ruß¬ 
land immer wieder der verhältnismäßig 
gutartige Verlauf der Erkrankung auf. 
Ich erinnere mich noch meines Erstaunens, 
als ich mir den ersten Pockenfall, der 
mir in diesem Kriege gemeldet wurde, 
in Polen vom Felde holen mußte. Der mit 
einem enormen im Suppurationsstadium 
befindlichen Exanthem behaftete Junge 
trieb sich da ganz vergnügt umher. Einen 
Todesfall habe ich überhaupt noch nicht 
festgestellt. Die erworbene relative Immu¬ 
nität erklärt diese Erscheinung ohne 
weiteres. Die zahlreichen gesund ge¬ 
bliebenen Geschwister der oben erwähnten 
Kranken waren sämtlich in früheren 
Jahren, größtenteils vor weniger als 4 
Jahren, angeblich mit Erfolg geimpft, 
außer der noch unmittelbar nach Aus¬ 
bruch der Epidemie von dem benachbarten 
Feldlazarett vorgenommenen Impfung, 
die auch bei dreien der G Erkrankten, 
allerdings am Ende der Inkubationszeit, 
unmittelbar vor Ausbruch der Erkrankung 
ausgeführt ist: Bei dem am heftigsten 
erkrankten 2jähr. Kinde 2 Tage vor Aus¬ 
bruch des Pockenexanthems, so daß eine 
immunisierende Wirkung gar nicht mehr 
stattfinden konnte, ferner bei den beiden 
Fällen von Variolois. Eins von den ge¬ 
sund gebliebenen Geschwistern zeigte be¬ 
sonders eindrucksvoll den Nutzen der 
Impfung. Ich sah das 2jähr. Kind, das 
Gesicht voll Ausschlag, in der dunklen 
Zimmerecke sitzen, wunderte mich daher 
gar nicht, als die Eltern auf Befragen an- 
gaben, daß das Kind zwar vor' einem 
Jahre geimpft sei. doch ohne Erfolg. Bei 
Licht besehen, stellte sich aber der Aus¬ 
schlag als ein ganz harmloser Impetigo 
heraus, zu gleicher Zeit sah ich aber auch 
am Oberarm 2 große Impf narben. 

Die Impfgegner werden es nach dem 
Kriege nicht leicht haben. Diejenigen 


□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



.XXX Jahrgang.*] 

November 1916.J 

unter ihnen, die sich immer noch nicht 
von dem Nutzen der Impfung überzeugen 
können, die den Haupteinfluß auf das 
Verschwinden der Pockenerkrankungen 
in Deutschland der vervollkommnten 
Hygiene zuschreiben, werden durch Be¬ 
obachtungen wie die obige, und durch 
die zahlreichen, auch von anderer Seite 
hier aus Rußland mitgeteilten widerlegt. 
Denn hier bestand doch zwischen den 
schwer, leicht und gar nicht Erkrankten 
der einzige Unterschied in deren ver¬ 
schiedenem zeitlichen Abstande von der 
Impfung. Alle übrigen Faktoren, beson¬ 
ders die hygienischen Verhältnisse, waren 
bei allen die gleichen, und zwar die 
gleich trostlos schlechten. Zu Zehnen 
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und noch mehr hausen sie in den schmutz¬ 
starrenden Zimmern, deren Fensterchen 
überhaupt nicht zu öffnen sind, und in 
die nur durch die möglichst selten und 
kurz geöffneten Türen auf Umwegen etwas 
frische Luft dringt. — Die andere Partei 
der Impfgegner aber, die, ganz unbe¬ 
kümmert um sozialhygienische Erwägun¬ 
gen, den Impfzwang als Eingriff in die 
persönliche Freiheit des Individuums ab¬ 
lehnt, wird nach einer Zeit, in der Millionen 
von Männern ihre persönliche Freiheit 
dem Wohl der Allgemeinheit in nicht 
mehr zu überbietender Weise geopfert 
haben, ihren Standpunkt ernsthaften 
Leuten gegenüber nicht mehr vertreten 
können. 


Referate. 


Referate, 


I. Allgemeines 

Neue Mittel. 

Kacbitistheraple ohne Lebertran. Von Th. 
Gott. Aus der Kinderabteilung des Kranken- 
hauses München-Schwabing. (D.m.W. 1916, 
S. 1165.) 

Empfehlung des Candiolins als Er¬ 
satz 1 ). R. Koch. 

Das neue Opiumpräparat „Holopon“ In der 
Neurologie und Psychiatrie. Von G. Sehlo- 
mer. Aus Dr. Weilers Kuranstalten in Ber- 
lin-Westend. (D.m.W. 1916, S. 1008.) 

Das Präparat (ein Ultrafiltrat) hat sich 
Verf. gut bewährt. Er hält es für min¬ 
destens ebenso brauchbar wie das Panto- 
pon. Injektionen (subkutane? intramusku¬ 
läre? Ref.) führten niemals zu bemerkbaren 
Reizerscheinungen. R. Koch. ' 

Bekannte Therapie. 

Über Digitalistherapie und inländische Digl- 
talispräparate. Von N. v. Jagiö. Aus dem 
Sofienspital in Wien. (W.m.W. 1916, S. 1217.) 
Für die orale Darreichung von Digitalis 
sind die teueren Präparate überflüssig; die 
pulverisierten Blätter der Digitalis purpurea 
oder ambigua Murr 2 ) genügen. Behördlich 
sollte festgesetzt werden, daß nur titrierte 
Blätter und möglichst billig verabfolgt 
werden. Das Digitalisinfus verwendet der 
Autor mit Zusatz von 5 Proz. Alkohol aus¬ 
schließlich als Klysma. 

1 ) Vergl. die Referate auf S. 440 und 495. 

-) Vergl. die Referate auf S. 400 und 500. 


über Therapie. 

1 Wertvoll sind die Spezialpräparate nur 
für die intravenöse oder intramuskulöse Injek¬ 
tion. Verwendet wurden außer dem Digalen 
die inländische Präparate Digosid und Adi- 
gan; bei ihrer intramuskulären Anwendung 
(3—5 ccm) soll angeblich rasche momentane (?) 
Wirkung beobachtbar sein. Das Digititrin 
ist in der gegenwärtigen Form noch nicht 
zu Injektionszwecken geeignet. 

H. Ptibram (Prag). 

Narkophin als Ersatz für Morphium. Von L. 

Pollack in Berlin. (D.m.W. 1916, S. 1132.) 

Man führt durch Gebrauch des Narko¬ 
tins ein Abfallprodukt der Opium Verarbei¬ 
tung einer Verwendung zu. Dem Verf. hat 
i sich die — reichlich morphinhaltige — 
Kombination des Narkotins mit Morphin, 
die den Namen Narkophin trägt und die 
er sehr zu Unrecht als Ersatz für Mor¬ 
phium bezeichnet, gut bewährt. Dosis 0,03 g. 

1 Er bezeichnet sie als ein sehr gutes Be- 
ruhigungs-, Husten- und Schlafmittel; bei 
genauer Betrachtung stellt es sich freilich 
heraus, daß Pol lack Schlafmittelwirkung 
‘ beim Narkophin nur sieht, wenn er es in 
! der geringen Dosis von 0,015 g zu der doch 
wohl allein schon schlaferzeugenden Kom- 
I bination von 0,1 g Luminal -f- 0.25 — 0,5 g 
Adalin zusetzt! r. Koch. 

! 

Neue Indikationen zu Magnesiumiiyektionen. 

Von A. Tar in Budapest, (D.m.W. 1916, 

S. 1069.) 

, Spritzt man an Stelle der üblichen Kalk- 
salzlösungen 10—15 proz. Magnesiumsulfat- 
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lösungen in periphere Nerven ein, so er¬ 
zielt man eine l&ngd&uemde schmerzstil¬ 
lende Wirkung, die das bisher Erreichbare 
weit übertrifft. Verf. hat im ganzen 67 Pa¬ 
tienten so behandelt und zwar Schußver- i 
letzte, Ischiatiker und Gesichtsneuralgiker. I 
Er benutzte Dosen von 3—20 ccm der 
Lösung und empfiehlt zur Herabsetzung 
der Giftigkeitsgrenze des Magnesiums zu je 
10 ccm der Lösung 0,05 g Luminalnatrium 
zuzusetzen. Einige Stunden nach der Ein- , 
spritzung tritt ein geringer Schmerz an der 
Injektionsstelle auf. R. Koch. 

Therapeutische Technik. 

Über die Behandlung mit Queckgllber-Gleit- 
puder. Von J. Levi. Aus dem Baracken- 
lazarett in Bruchsal. (D.m.W. 1916, S. 1130.) j 
Unna hat durch Verreiben von Queck- , 
silber mit dem sehr luftreichen Lvkopodium | 
und altem Terpentinöl als Katalysator ein i 
Präparat hergestellt, welches das Queck- ! 
silber in besonders fein verteilter Form 
(wichtiger wohl: anoxydiertes und daher 
besonders reaktionsfähiges Quecksilber) ent- , 
hält. Dieses Präparat hat sich dem Verf. 
bei der lokalen Behandlung luetischer Pro¬ 
zesse gut bewährt; es soll auch erlauben, < 
die Schmierkur durch eine „Einwischkur“ j 
zu ersetzen. Bei diskreten Quecksilber- j 
kuren macht man den Puder durch Zusatz | 
von etwas Zinnober hautfarben: 

Rp. 

Hydrarg. metall. . . 4,0 

Lycopod.40,0 

Ol. terebinth. . gtt. XV 

Zinnober.2,0 

M. D. S. Quecksilber-Gleitpuder. ; 
Wenn tatsächlich die Wirksamkeit dieses j 
Puders die gleiche ist, wie die der grauen | 
Salbe, so ist sicherlich seine Fettfreiheit 
unter den Kriegsverhältnissen ein Vorteil. I 
808 R. Koch. ' 

Kranken-Bettdecken. Von P. Jacobsohn in 
Berlin. (D.m.W. 1916, S. 1043.) 

Empfehlung der „Galena“-Kranken- 
Bettdecke (Marie Hübner, Dresden, Fürsten- i 
Straße 31). Die Decke hat eine Öffnung j 
für den Kopf und zwei Schlitze für die | 
Arme. Beim Aufsetzen hüllt sie sich ähn- ■ 
lieh wie ein Radmantel um den Kranken. 1 
Besonders empfehlenswert für Dyspnoische 
und bei Liegekuren. R. Koch. 

Wundbehandlung. 

• Lehrbuch der chirurgischen Krankenpflege für 
Pflegerinnen und Operationsschwestern. Von 

P. Janssen in Düsseldorf. Leipzig, F. C. W. 
Vogel, 1916. Preis 10.— M. 

Es ist schade, daß der Anfang des 


Buches so wenig gelungen ist. Die beiden 
ersten Kapitel enthalten viel Überflüssiges, 
so die mikroskopischen Bilder vom Prozeß 
der Wundheilung und von den Krankheits¬ 
erregern, ferner Abbildungen von Geschossen, 
Geschoßwirkungen und von anatomischen 
Präparaten. Außerdem aber ist vieles, be- 
sondem die Definition der Wunde, der In¬ 
fektion, der Erscheinungen der Wundkrank¬ 
heiten durchaus unklar. Vom 3. Abschnitt 
an enthält das Buch fast durchweg sehr 
schöne und brauchbare Anweisungen. Be¬ 
sonders gut ist das Kapitel über Hände¬ 
reinigung und über Instrumente. Die Ab¬ 
bildungen der einzelnen Gruppen und der 
zusammengestellten Instrumentarien für be¬ 
sondere Operationen sind sehr zu begrüßen, 
besonders mit Rücksicht auf den Zweck 
des Buches. Der Preis ist bei 287 Druck¬ 
seiten und 300 Abbildungen und bei der 
vorzüglichen Ausstattung nicht zu hoch. 
Dem Mangel eines alphabetischen Registers 
dürfte bei einer neuen Auflage mit Leich¬ 
tigkeit abzuhelfen sein. Magnus (Marburg). 

Beiträge zur Frage der Schienenverbände. Von 

A. Peiser in Posen. (M.K1. 1916, S. 976.) 
Die verzinnte, biegsame Eisendraht¬ 
schiene (Cramersche Schiene) entspricht 
allen Anforderungen und ist überall an¬ 
wendbar. Wichtig ist die Fixation von 
Kopfverletzungen, die häufig vernachlässigt 
wird. Am Arm läßt sich aus zwei zu 
Rechtecken zusammengebogenen Stücken 
eine gute Abduktionsschiene herstellen. 
Auch für das Bein, besonders für den Un¬ 
terschenkel. ist die Cr am erschiene die 
beste, weil sie sich so biegen läßt, daß die 
Wunde hohl liegt, während bei der Volk- 
mann-Schiene das Bein mit ganzer Schwere 
die Wunde gegen die Unterlage drückt. 

Magnus (Marburg). 

Beitrag zur Therapie mit Aailiafarbstoffea 
(Methylenblau und Methyl violett). Von 

Dr. E. Bau mann. (Korr.-Bl. f. Schweiz. Arzte 

1916, S. 1089.) 

Verf. verwendet am liebsten das Methyl¬ 
violett (- Pyoctaninum coeruleum Merck) 
und zwar in Substanz oder in Lösungen. 
Bei allen chirurgischen Infektionskrank¬ 
heiten hat er sehr gute Erfahrungen mit 
dem Mittel gemacht. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Fel därztliche Technik , Kriegschirurgie. 

Erfahrungen über Schußverletzungen der Nase 
und ihrer Nebenhöhlen. Von A. Zimmer¬ 
mann. Aua der Lazarettabteilung der Klinik 
für Ohren-, Nasen- und Kehlkopf krank heiten 
in Halle a. S. (Arch. f. Ohren-, Nasen- usw.. 
98. 1916, S. ‘JH3.) 
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Kriegschirurglsche ErfahruMgen aus dem Ge¬ 
biete der Rhiaolaryngologie Im ersten 
Kriegsjahre. Von 0. Kahler und Karl 
Amersbach. Aus der Klinik für Hals- und 
Nasenkranke und dem Reservelazarett Real¬ 
gymnasium in Freiburg. (Arch. f. Laryng. 
SO, 1916, S. 8.) 

Streif- und Prellschüsse gehören in der 
Regel zu den leichten Verletzungen und 
verlaufen günstig. Frische Läsionen kann 
man versuchen durch Naht zu fixieren. 
Frakturen des Septums und der Nasenbeine 
werden durch submuköse Septumresektion 
und Hebung eingesunkener Fragmente be¬ 
handelt. Durch Streif- und Abschüsse ge¬ 
setzte Defekte werden plastisch gedeckt; 
vor allem bei Verletzungen des Nasenein¬ 
ganges muß für freie Nasenatmung gesorgt 
werden. Durchschüsse der Nase haben 
häufig Synechieen zwischen Septum und 
Muscheln im Gefolge und bedürfen dadurch 
oft großer und langwieriger operativer Ein¬ 
griffe. Bei kleinen Verwachsungen kann 
man versuchen, die Synechie stumpf zu 
trennen, vielfach führt die submuköse Sep¬ 
tumresektion zum Ziel. Auf die Wund- 
fiächen wird ohne Tamponade Vioform- 
pulver auf gestreut. Wird bei Kieferhöhlen¬ 
verletzungen die Anwesenheit von Fremd¬ 
körpern festgestellt, so muß die Radikal¬ 
operation (Denker, Luc-Caldwell) vor¬ 
genommen werden, sonst kann man ver¬ 
suchen, durch Spülungen, Kopflichtbäder, 
Ansaugen usw. Heilung herbeizuführen. Bei 
ganz frischen Verletzungen ist jede Sondie¬ 
rung und Spülung kontraindiziert. Bei 
Stirnhöhleneiterung soll probatorische Er¬ 
öffnung und bei Erkrankung der Schleim¬ 
haut die Radikaloperation nach Killian 
vorgenommen werden. Auch Zimmermann 
rät bei den meisten Verletzungen der Stirn¬ 
höhle, der Keilbeinhöhle und des Siebbeins 
zu radikalstem Vorgehen, da durch die Dis¬ 
lokation der Knochen und Gewebsteile leicht 
Sekretretention und Infektion eintritt, zwei¬ 
tens — und dies gilt auch für äußerlich 
bereits geheilte Wunden — die Hinterwand 
der Höhlen häufig raitverletzt ist, womög¬ 
lich auch Ohr und Gehirn bereits lädiert 
sind. Bei Larynxschüssen ist das spätere 
funktionelle Resultat zu berücksichtigen, 
Granulationen müssen entfernt, Narben¬ 
stränge durchtrennt, Stenosen dilatiert wer¬ 
den, daher ist in allen Fällen spezialistische 
Behandlung zu fordern. Marum (Gießen). 

Einige Kriegsverletzungen des Oesophagus. 
Von Prof. Madelung in Straßburg. (D.m.W. 
1915, S. 125.) 

Die Nahrungsaufnahme per os ist sofort 
einzustellen. In einem geretteten Falle 


wurde eine tiefe Oesophagusemährungs- 
fistel angelegt. Bei tiefem Sitze der Ver¬ 
letzung kann die Anlegung einer Magen¬ 
fistel notwendig werden. Indessen ist die 
Gefahr der Mediastinitis groß, in den 
meisten Fällen die Prognose ernst. Am 
günstigsten scheinen Fälle mit großen Hals¬ 
wunden zu sein, in denen von Anfang an 
für Wundsekret, Mund- und Racheninhalt 
freier Abfluß geschafft ist. Marum (Gießen). 

Eine neue Krlegsspltalsforln. Von L. v. Lie¬ 
bermann in Budapest. (D.m.W. 1916, 

S. 1008.) 

In Bad Pösty^n wurde ein Kriegsspital 
für geeignete Soldaten errichtet. Unmittel¬ 
bar über den Quellen Kuppelbau mit den 
Badeeinrichtungen. Um diesen gruppieren 
sich als Sektoren eines Halbkreises alle 
übrigen Räume. Küchenanlagen im Mittel¬ 
sektor. Material: Eisen und Buchenspäne 
in Zement getaucht und feucht gestampft. 
600 Betten. Kosten 1 1 / 4 Millionen K. Boden¬ 
fläche 6000 qm. Bauzeit 9 Monate. Diese 
Form des Krankenhausbaus scheint Ref. 
auch für andere Zwecke sehr geeignet, ins¬ 
besondere für Infektionsgebäude. R. Koch. 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Allgemeine Pharmakologie. 

Über Arzneigemische und Ihre Wirkungen. Von 
E. Bürgi. 

Die Wirkung der Physostigmin- und Pilocar¬ 
pinkombination auf den überlebenden Darm. 

Von L. Moldowskaja. 

Über die Verstärkung der Wirkung eigentlicher 
Narkotika durch Cannabis indica. Von 

A. Giesel. 

Über die Wirkung von Narkotikakombinationen 
bei Fröschen. Von P. Kegul ich er. 

Über die Skopolamln-Chloralhydratnarkos. Von 

R. Lewin. 

Über die Kombinationswirkung von Lumlnal- 
natrium und Skopolamin. Von R. Bermann. 
Die Wirkungen von Pantopon und morphin¬ 
freiem Pantopon in Kombination mit Ure- 
than. Von St. Bojarski. 

Die intravenöse Narkose mit Arzneigemischen, 
I. Mitteilung. Von E. Bredenfeld. 

Aus dem pharmakol. u. med.-ehern. Instit. 
in Bern. (Zschr. f.exper.Path. u.Ther. 18,1916, 

S. 28 ff.) 

Sämtliche Arbeiten trachten die von B ü r gi 
auf gestellten Gesetze über die Wirkung von 
Arzneikombinationen zu stützen. Einen „po¬ 
tenzierten“ Gesamteffekt ergaben folgende 
Kombinationen: Physostigmin und Pilocarpin 
bei Kombination einer kleinen Menge des 
einen mit einer großen Dose des anderen 
(geprüft wurde ihre tonussteigemde Wirkung 
auf die Längsmuskulatur des Darmes), Can¬ 
nabis indica und Urethan oder Morph. 
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hydrochl., ferner Morphium und Urethan 
(Froschversuche), Chloralhydrat und Skopo- , 
lamin (jedoch nur bei Verwendung kleiner 
Dosen von Skopolamin und besonders stark, 
wenn das Skopolamin 1 j i Stunde vor dem 
CMoralhydrat verabreicht wurde; Kaninchen¬ 
versuche), Luminal und Skopolamin. Das j 
morphinfreie Pantopon ebenso wie das Pan- j 
topon steigern die Urethan Wirkung. Eine 
lproz. Morphin-Skopolaminlösung in Tinct. 
Cannab. indic. und eine lOproz. Urethan- 
lösung bewirken bei intravenöser Injektion ! 
infolge Wirkungspotenzierung bei sehr kleinen I 
Dosen der einzelnen Substanzen langdauernde 
Narkosen. Diese Beobachtungen regen zur 
Wiederaufnahme der intravenösen Narkose 
beim Menschen am. H. Pfibram (Prag). 

Versuche über die intravenöse Narkose ver¬ 
mittels der Kombinationsmethode. Von 

E. Lüthi. Aus dem med.-chem. u. pharma- 
kol. Institut in Bern. (Zschr. f. exper. Path. u. 
Ther. 18, 1916, S. 171.) 

Lüthi kombinierte im Kaninchenver- 
such 1. Morphium mit Äther, 2. Skopolamin 
uüd Äther, 3. Tct. Cannabis und Äther, I 
4. Morphium, Tct. Cannabis und Äther, 5. Sko- j 
pomorphin und Äther. 6. Skopolamin, Tct. 
Cannabis und Äther, 7. Morphium, Skopola¬ 
min, Tct. Cannabis und Äther. Das Mor¬ 
phium wirkte deutlich verstärkend auf die 
Äthernarkose, während bei der Kombination 
mit Skopolamin eine wesentliche Verstär¬ 
kung nicht gefdnden wurde. Die Kombi¬ 
nationsmethode hat den Nachteil, daß die 
Beigabe von Morphium oder Skopolamin j 
die Atemfunktion beeinträchtigt. 

. H. Pfibram (Prag). 

Beeinträchtigung der Verdauungskraft des Pep¬ 
sins. Von C. F. Ramsay. (Drugg. Circular 
1916. S. 204; durch Apoth.-Ztg. 1916, S. 374.) 

Anorganische Salze beeinträchtigen die 
Pepsinwirkung, wenn ihre Menge (?) dreimal 
so groß als die des Pepsins ist. Zucker übt 
keinen Einfluß aus, während Saccharin stört. 
Glyzerin, Alkohol, die meisten Alkaloide 
außer Nikotin, Gewürze, Pankreatin und 
Papain sind in den gewöhnlich vorhandenen 
Mengen unschädlich, Tannin und Chloro¬ 
form selbst in geringen Mengen sehr schäd¬ 
lich. Thiele. 

Pharmakologie anorganischer Stoffe. 

Beiträge zur therapeutischen Jodwirkung. Von 
H. Boruttau in Berlin. (Zschr. f. exper. 
Path. u. Ther. 18, 1916, S. 203.) 

Aus Kaninchenversuchen wird geschlos¬ 
sen, daß bei lange fortgesetzter Zufuhr 
kleiner Mengen von Jod als Jodkali, Jod¬ 
eiweiß oder Jodfett die Hauptmenge des 
Jods prompt ausgeschieden wird. Organi¬ 


scher Träger von Jod in beschränktem 
Maße ist nur der Lymphapparat bzw. die 
Leukozyten. Die Schilddrüse bewährt ihre 
ejektive Jodaufnahme auch gegenüber kleinen 
Mengen. Eine eigentliche Speicherung findet 
nicht statt. In Bestätigung der Versuche 
Lehndorffs fand Verf.. daß die Einfüh¬ 
rung von isotonischer Jodnatriumlösung zu 
einer Steigerung des Blutdruckes führt. 

H. Pfibram (Prag). 

Was geschieht mit intravenös injiziertem Kol¬ 
largon Von J. Voigt. (Mschr. f. Geburtsh. 
1916, S. 146.) 

Zusammenfassende Mitteilung der schon 
publizierten Ergebnisse des Verf. 1 ) Che¬ 
mische Analyse und mikroskopische Unter¬ 
suchung haben ergeben, daß intravenös 
eingeführtes Silber restlos in den Organen 
der Versuchstiere deponiert wird und zwar 
hauptsächlich in den blutbildenden und in 
den Ausscheidungsorganen. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Ergebnisse der experimentellen Untersuch nage ■ 
über den Einfluß des Ozons auf den mensch¬ 
lichen Organismus. Von Karl Marek. (Zschr. 

f. Hyg. 81, 1916, S. 221.) 

Künstlich anämisch gemachte Tiere wur¬ 
den dreimal täglich je 15 Minuten mit etwa 
50 mg Ozon in 1 cbm Luft ozonisiert. Der 
Hämoglobingehalt steigt dann enorm, z. B. 
in 11 Tagen von 20 auf 70 Proz. Hämo¬ 
globin (54 Proz. in den nicht ozonisierten 
Kontrollen). 

Auch bei gesunden, ozonisierten Tieren 
hebt sich der Hämoglobingehait um 4 bis 
8 Proz. Dagegen zeigt sich bei allen ozo¬ 
nisierten Tieren doch eine sehr beträcht¬ 
liche Schädigung des Gesamtorganismus. 
Diese drückt sich darin aus, daß gleich¬ 
zeitig über die Hälfte der behandelten Tiere 
eine beträchtliche Gewichtsabnahme zeigt. 
Die Tiere fühlen sich während der Behand¬ 
lung krank und haben objektiv in der Lunge 
pathologische Veränderungen: Thrombosen, 
Hyperämie, starke Pigmentinduration. 

E. Jacobsthal (Hamburg). 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Physiologische Untersuchungen über Koffein 
als Asthmamittel. Von F. Meyer. Aus dem 
physiol. Inst, in Berlin. (Arch. f. Physiol. 
1915, S. 1.) 

Auf Grund von Versuchen an Katzen, 
denen als bronchokonstriktorische Mittel 
Muskarin oder Imido-Roche injiziert wurden, 
kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: Das 
Koffein greift nur zentral an. Seine anti¬ 
asthmatische Wirkung ist schwächer als die 
des Atropins, Adrenalins und Nikotins. Der 

V) Vergl. diese Mb. 1914. S. 625. 
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Weg der zentralen Einwirkung geht über 
das Rückenmark und den Vagosympathicus. 

H. Piibr&m (Prag). 

PharmakologischerVergleich zwischen Optochin 
und Chinin. VonM. J. Smith und B. Fantus. 
(Joura. of Pharm, and exper. Ther. 8, 1916, 
S. 53.) 

Die Giftigkeit des mit dem Chinin 
bekanntlich nahe verwandten Optochins 
(= Äthylhydrocuprein) für Kalt- und Warm¬ 
blüter ist von der des Chinins nicht sehr 
wesentlich verschieden. Ebenso gleichen sich 
die Vergiftungssymptome: die Versuchstiere 
zeigen auf beide Substanzen Symptome von 
gleichzeitiger Erregung und Lähmung des 
Zentralnervensystems, zu ihnen gesellt sich 
in späten Stadien eine curareartige Lähmung 
der motorischen Nervenendigungen. Der Tod 
erfolgt sowohl nach Optochin wie nach Chinin 
durch Lähmung der Atmung. 

Die Kreislauf Wirkung ist etwas ver¬ 
schieden: bei Optochin ist die lähmende 
Wirkung auf das Herz stärker, da aber auch 
die Blutgefäße, und zwar durch peripheren 
Angriff, stärker verengt werden, senkt es 
den Blutdruck trotzdem weniger als Chinin. 

Um gleiche antifebrile Wirkung auf das 
experimentelle Fieber der Kaninchen zu er¬ 
zielen, muß von Optochin das Doppelte der 
für Chinin als wirksam befundenen Menge 
gegeben werden. 

Im Anhang wird ein Todesfall nach 
Optochin erwähnt. Ein 21 jähriger Mann 
hatte innerhalb 3 Tagen in 7 Teildosen zu¬ 
sammen 2,2 g Optochin, anscheinend alles 
intravenös, bekommen. Er starb an den 
Erscheinungen der Kreislaufschwäche. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. Br.). 

Quantitative Bestimmungen der analgetischen 
Wirksamkeit der Opiumalkaloide am Men¬ 
schen. Von D. I. Macht, N. B. Herman 
und Ch. S. Levy. Aus dem pharmakologischen 
Laboratorium der John Hopkins-Universität. 
iJourn. of Pharm, and exper. Ther. 8, 1916, 
S.l.) 

Der Wert dieser Arbeit liegt in der 
Genauigkeit der verwendeten Methode: der 
Schwellenwert der eben noch Schmerz¬ 
empfindungen auf der Haut der Hand und 
der Nase oder der Schleimhaut der Lippe 
und der Zunge auslösenden Induktions¬ 
ströme wurde in elektrischen Einheiten ge¬ 
messen. Unter den Opiumalkaloiden hat 
Morphin die stärkste Herabsetzung der 
Schmerzempfindung zur Folge. Sie fehlt 
nach subkutaner Injektion von 5 mg des 
Sulfates, ist aber nach 10 mg weit stärker, 
als nach 20 mg Code in. phosph., während 
40 mg Papaverinsulfat dem Kodein über¬ 
legen und 10 mg Morphin etwa gleichwertig 
sind. Narkotinchlorid (30 mg) ist von 


ganz geringer lähmender Wirkung auf die 
Schmerzempfindung und Narcein- und 
Thebainchlorid (je 10 mg) sind wirkungslos. 

Von hohem Interesse sind die Versuche, 
in denen mehrere Opiumalkaloide gleich¬ 
zeitig eingespritzt wurden. Sie ergaben 
nämlich, daß die die Schmerzempfindung 
lähmende Wirkung der Gemische viel stärker 
ist, als nach den Versuchen mit den Al¬ 
kaloiden zu erwarten war. Als Beispiel seien 
aus den stets gleichsinnig verlaufenen Ver¬ 
suchen folgende an der einen Versuchsperson 
gewonnenen Zahlen genannt. Auf 10 mg 
Morphinsulfat war der Schwellenwert für 
Schmerzempfindung an der Hand von 2553 
auf 4209 elektrische Einheiten gestiegen, 
nach 20 mg Narkotinchlorid waren die Werte 
an einem anderen Tage von 2484 Einheiten 
I auf 3036 in die Höhe gegangen; die Kom¬ 
bination beider Alkaloide in der Form des 
Narkophins, von dem 20 mg (mit etwa 6 mg 
Morphinmekonat) injiziert wurden, ließ da¬ 
gegen den Normalwert von 5451 auf 17 664 
1 ansteigen. Fraglos ist also die analgesierende 
| Wirkung von Morphin -j- Narkotin eine viel 
| stärkere, als sie sich aus der Addition der 
Einzel Wirkungen ergeben würde. Die Mor- 
1 phinwirkung wird durch Narkotin po- 
i tenziert. Auch nach der Injektion der 
I Opiumgesamtalkaloide in der Form des Pan- 
' topons ist die analgesierende Wirkung eine 
i stärkere, als sie weit größeren Mengen der 
! einzelnen Alkaloide zukommt. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. Br.). 

Über das Paeonialalkaloid. Von A. Holste. Aus 
dem pharm&kol. Inst, in Jena. (Zschr. f. exper. 
Path. u. Ther. 18, 1216, S. 1.) 

Das Alkaloid aus dem Samen der Paeonia 
officinalis bewirkt bei Versuchen am Meer- 
|;<schweinchenuterus eine Tonussteigerung und 
Kräftigung der peristaltischen Bewegungen. 
Es wirkt in gleicher Weise, nur schwächer 
wie die Sekalepräparate. Es verengert die 
Nierenkapillaren und steigert die Gerinnungs¬ 
fähigkeit des Blutes im lebenden Körper, 
ohne den Blutdruck oder das Herz des 
Warmblüters zu beeinflussen. Indikationen 
für eine klinische Anwendung wären: Uterus¬ 
blutungen, die nicht von schweren anato¬ 
mischen Veränderungen begleitet sind, und 
i Blutungen aus Organen, insbesondere aus 
| den Nieren und den Lungen. 

' P. Pribram (Prag). 

Über Channa, ein Genußmittel der Hottentotten 
(Mesembrianthemum expansum L. und M. 
tortuosum L.). Von C. Hart wich und 
E. Zwicky. (Apoth.-Ztg. 1914, 925, 937, 949, 
961; — ref. nach Zschr. f. Unters, d. Nahrgs- 
mittel 31, 1916, S. 398.) 

Die Pflanze enthält ein nicht flüchtiges 
Alkaloid, das Mesembrin C lfl H n) NO a , ferner 
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wurden ein wachsartiger Körper C 28 H M und 
ein kristallinischer Körper C 31 H fl4 0 oder 
C 30 H 6a O erhalten. 

Die physiologischen Versuche ergaben 
kokainähnliche Wirkungen. Bei den von 
Zwioky vorgenommenen Selbstversuchen 
mit einer Abkochung der Droge oder einer 
kleinen Menge des Alkaloids traten Brech¬ 
reiz, Blutandrang zum Kopfe, Appetitlosig¬ 
keit auf. Von den Eingeborenen wird die j 
Pflanze als Genuß mittel, viel weniger als 
Arzneimittel benutzt. Thiele. 

Diätetische und physikalische Therapie. 

Über den Einfluß diätetischer Maßnahmen auf 
das osmotische Gleichgewicht des Blutes « 
beim normalen Menschen. I. Mitteilung. 
Von A. Regnier. Aus der med. Poliklinik 
in Straßburg. (Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 
18, 1916, S. 139.) 

Über die Wirkung gesteigerter Wasserzufuhr 
auf Blutzusammensetzung und Wasser- 
bilanz. Von W. H. Veil. Aus der med. 
Poliklinik in Straßburg. (D. Arch. f. klin. M. 
119, 1916, S. 376.) 

Einmalige Mehrzufuhr von Kochsalz 
ohne Mehrzufuhr von Wasser bei normaler 
Standardkost führt je nach dem Zustand 
des Wasserdepots im Körper entweder zu 
einer kurzdauernden molekularen Konzen¬ 
trationserhöhung des Blutes oder zu einer 
längerdauernden Hydrämie bei verzögerter 
Kochsalzausscheidung. Bei gleichzeitiger 
Einschränkung der Wasserzufuhr kann es 
hier anfangs zu einer Störung der Blut- 
isotonie kommen, indem nicht rasch genug 
entsprechende Wassermengen aus dem Ge- 
websdepots nachströmen. Einmalige größere 
Wasserzufuhr braucht die Blutzusammen¬ 
setzung nicht in erkennbarer Weise zu be¬ 
einflussen. Eine 11 Tage dauernde ver¬ 
mehrte Flüssigkeitszufuhr (täglich Ö 1 /^ 1) 
führt zu einer Verschiebung zwischen der 
renalen und extrarenalen Wasserausschei¬ 
dung, indem relativ mehr Wasser renal 
ausgeschieden wird. Hierbei dickt sich das 
Blut ein. Die Nieren büßen dabei ihre 
normale Konzentrierfähigkeit nicht ein. 
Übergang von dieser Trinkperiode zu einer 
solchen mit normaler Flüssigkeitszufuhr be¬ 
wirkt eine weitere Eindickung des Blutes; 
noch längere Zeit wird mehr Kochsalz aus¬ 
geschieden als aufgenommen. Bei koch- 
salzarmer Kost kann eine Zunahme der 
extrarenalen Ausscheidung eintreten, wobei 
das Blut sich eindickt und seine moleku¬ 
lare Konzentration zunimmt. 

H. Pfibram (Prag). I 


[ Therapeutische 
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Veils Angaben decken sich mit diesem 
Bericht Regniers. Vom therapeutischen 
Standpunkte aus betrachtet lehren nun die 
Versuche der Straßburger Schule, daß reich¬ 
liche Flüssigkeitszufuhr imstande ist, das 
Gegenteil des erwarteten Effekts, nämlich 
eine Bluteindickung hervorzurufen, weiter¬ 
hin, daß bei therapeutischen Bestrebungen, 
die eine Beeinflussung der „Körpersäfte“ 
erreichen wollen, daran gedacht werden 
muß, wie wenig gleichsinnig sich Blut und 
Gewebsflüssigkeit verhalten können. 

R. Koch. 

Über die Bedeutung der Mineralwasserzofobr 
beim Aufenthalt in trockenen Klimatea 
mit besonderer Berücksichtigung der 
Nierenkranken. Von A. Bickel in Berlin. 
Aus der exper.-biol. Abt. des pathol. Instituts 
in Berlin, (B.kl.W. 1916, S. 710.) 

Im Wüstenklima sinkt die Harnmenge; 
dafür wird mehr Wasser durch die Lunge 
und vor allem durch die Haut abgedunstet. 
Da aber die Wasserabgabe durch letztere 
nicht in Form von Schweiß, sondern von 
insensibler Perspiration vor sich geht, kann 
von einer vikariierenden Hauttätigkeit für 
die Nieren nur hinsichtlich des Wassers die 
Rede sein; infolgedessen geht mit einer 
Reduktion der Hammenge ein Ansteigen 
der Harnkonzentration Hand in Hand. 
Daher ist sowohl in Hinblick auf die Stick¬ 
stoffelimination (die an sich durch das 
Wüstenklima gefördert wird), als auch auf 
die Salzausscheidung (die durch das Wüsten¬ 
klima eher gehemmt wird) eine reichliche 
Wasserdurchspülung des Körpers erforder¬ 
lich. Die Nutzanwendung dieser Ergebnisse 
auf die Stellung der Indikation, welche 
Nierenkranke vom Wüstenklima Nutzen 
ziehen können, ergibt, daß Kranke, bei 
denen die Stickstoffelimination geschädigt 
ist, die Wasserelimination nicht, Vorteile zu 
erwarten haben, nicht aber die mit ge¬ 
störter Salzausscheidung bei guter Wasser¬ 
ausscheidung. Insuffizienz der Wasseraus¬ 
scheidung verbunden mit solcher der Stick¬ 
stoff- oder Salzelimination bildet eine Kon¬ 
traindikation, während umgekehrt bei guter 
Stickstoff- und Salzausscheidung und ge¬ 
störter Wasserausscheidung das Wüsten¬ 
klima geradezu einen idealen Heilfaktor 
darstellt. Den Maßstab, ob ein Kranker 
für Behandlung in der Wüste taugt oder 
nicht, liefert also vor allem die Funktions¬ 
prüfung, allerdings unter Berücksichtigung 
des übrigen Körperzustandes. Das in der 
Wüste nötige Wasser wird man mit Vorteil 
in Form von Fachinger Wasser zuführen. 

M. Kaufmann (Mannheim). 
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II. Therapie einzelner Krankheitsznstände. 


Geschwülste, Hernien, MlBMIdungew. 

Die Operation der Nammahjpertropliie. Von 

W. Kausch. (Zbl. f. Chir. 1916, S. 713.) 
Konzentrisch zur Mamille wird ein drei 
Querfinger breiter Streifen aus Haut, Drüse 
und Fettgewebe herausgeschnitten; die Basis 
des Zentrums bleibt intakt. Dann wird 
der Defekt vernäht. — Die erste Operation 
führte zur Nekrose fast der ganzen übrig 
gebliebenen Mamma, die zweite wurde 
deshalb in 2 Sitzungen ausgeführt: zuerst 
wurde der laterale, 18 Tage später der 
mediale Teil des Ringes entfernt. — Kausch 
nennt das kosmetische Resultat dieser zwei¬ 
ten Operation ein gutes, wovon die Ab¬ 
bildung allerdings nicht überzeugen kann. 

Magnus (Marburg). 

Ergebnisse der Bestrahlungstherapie weib¬ 
licher Genltalkarzinome 1912—1915. Von 
P. Schäfer. Aus der Univers.-Frauenklinik 
in Berlin. (Mschr. f. Geburtsh. 1916, S. 1.) 
Kurze und sehr übersichtliche Statistik 
der mit Radium behandelten Fälle. Alle 
in die Klinik aufgenommenen Karzinome, 
auch die operablen, wurden bestrahlt und 
die Resultate werden den Operationsresul¬ 
taten aus den Jahren 1911—1915 gegenüber¬ 
gestellt: 

203 Frauen wurden operiert. Davon 
sind bis jetzt geheilt: 98 = 48,27 Proz. 

155 Frauen wurden bestrahlt. Davon 
sind bis jetzt geheilt: 83 = 53,54 Proz. 

Die Bestrahlung der Collumkarzinome 
hat sich bis jetzt der Operation gleichwertig 
gezeigt. Es wird deshalb an der Berliner 
Universitäts-Frauenklinik mit der Radium¬ 
behandlung aller Collumkarzinome fort¬ 
gefahren werden. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Zur Strahlenbehandlung des Gebärmutter- 
krehses. Von Dr. P. Werner in Wien. 
(Aroh. f. Gyn. 106, 1916, S. 58.) 

Erfahrungen Uber die Strahlenbehandlung der 
Genltalkarzinome. Von E. Bumm und P. 
Schäfer in Berlin. (Ebenda S. 84.) 
Werner bespricht das bisher in der 
Wertheimschen Klinik bestrahlte Material. 
Besonders interessant sind Fälle, in denen 
Spätschädigungen erst nach 7 bis 8 Mo¬ 
naten auf traten. An der Wiener Klinik 
werden auf Grund der mitgeteilten Er¬ 
fahrungen operable Fälle weiter operiert 
werden, wenn nicht die Patienten die Ope¬ 
ration selbst ablehnen. Für inoperable 
Fälle leistet die Strahlenbehandlung un¬ 
schätzbare Dienste. 

Bumm und Schäfer teilen die bereits 


früher veröffentlichten Resultate der Ber¬ 
liner Klinik ausführlich mit 1 ). 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

I nfektlonskrankhelten. 

Ein Beitrag zum Verlauf des Typhus bei Ge¬ 
impften. Von R. Lämpe. Aus dem Stadt¬ 
krankenhaus Dresden-Johannstadt. (D.m.W. 
1916, S. 1120.) 

An einigen Fällen wird gezeigt, wie 
leicht der Typhus bei Geimpften verlaufen 
kann. * R. Koch. 

Erysipelheilung durch Jodtinkturanstrich. Von 

E. Gelinsky. (M.m.W. 1916, S. 882.) 

Die Therapie des Erysipels mit Jod, Gui^jacol 
und Glyzerin. Von E. Sz6czy in Budapest. 
(W.m.W. 1916, S. 168.) 

Nach den zahlreichen Erfahrungen von 
E. Gelinsky bildet das Anstreichen des 
gesamten erysipelatösen Gebietes mit 10 proz. 
Jodtinktur ein sofort und sicher wirkendes 
Heilmittel des Erysipels. Um aber eine 
volle Wirkung der Jodtinktur zu erzielen, 
muß man sie richtig anwenden. Dies ge¬ 
schieht, indem man auf ein wallnußgroßes 
Stückchen weißer, entfetteter Watte, das 
man mittels einer Pinzette fest und frei 
hält, so lange Jodtinktur aufgießt, bis sie 
abtropft. Mit dieser Watte fährt man dann 
leicht über die erkrankten Hautpartien hin, 
wobei man sorgfältig darauf achtet, daß 
jede Stelle nur einmal jodiert wird. Falsch 
ist die Anwendung der festgedrehten Watte¬ 
wickel und der Gazetupfer. Intoxikationen 
oder Jodekzeme hat Verf. bei dieser An¬ 
wendungsweise nie gesehen. Die Resultate 
sind so gut, daß der Jodtinkturanstrich 
sogar differentialdiagnostisch der Phlegmone 
gegenüber verwendet w erden kann, da durch 
ihn das Erysipel in kürzester Zeit abheilt, 
während die Phlegmone fortbesteht. 

Mulzer (Straßburg i. E.). 
Diesen verblüffenden Beobachtungen 
Gelinskys mit reiner Jodtinktur entspre¬ 
chend zeigte Szeczy auch deren — dem¬ 
gemäß unnötige — Kombination mit Gua- 
jacol und Glyzerin sehr günstige Wirkungen. 
Das Jod - Guajacol - Glyzerinliniment (Rp.: 
Guajacoli puri, Tct. Jodi ää 10,0, Glycerin, 
pur. 80,0) wurde täglich dreimal auf die 
kranken Körperflächen gepinselt, außerdem 
Bleiwasserumschläge gemacht. 

H. Pfibram (Prag). 

Wirkt die gleichzeitige Anwendung von Sal- 
rarsan und Quecksilber summierend t Von 
W. Treupel. Aus der Hautklinik in Jena. 
(D.m.W. 1916, S. 875.) 

l ) Siehe das vorausgehende Referat. 
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Treupel kommt auf Grund verschie¬ 
dener Kuranordnungen zu dem Schlüsse, 
daß bei gleichzeitiger Satvarsan- und Queck¬ 
silberbehandlung eine summierende Wirkung 
nicht stattfinde. Zur sicheren Vermeidung 
schwerer Nebenwirkungen des Salvarsans 
erscheint es ihm notwendig, mit kleinen 
Anfangsdosen zu beginnen und allmählich 
zu höheren Dosen (bis zu 4 bei Frauen 
und 5 bei Männern) überzugehen. Durch¬ 
schnittsgaben bis zu 3 Dosen Salvarsan 
sieht Verf. als ungenügend und bei allei¬ 
niger Darreichung als gefährlich an. 

Mulzer (Stflaßburg). 

Ruhr. 

Zur Klinik der Bazillenruhr und ihrer Be¬ 
handlung mit Atropin. Von W. üsener. 
(B.kl.W. 1916, S. 799.) 

Nach den Erfahrungen des Verf. ge¬ 
lingt es mit Atropin, die Spasmen zu 
überwinden, die pathologische Sekretion 
wesentlich einzuschränken, damit auch 
den sekundären Gärung«- und Fäulnisvor¬ 
gängen vorzubeugen. Man gibt täglich 
2 bis 4 mal in 2 ständigen Intervallen 
0,5 mg subkutan (mit der zweiten Dosis 
zusammen 0,01 Morphin, um Allgemein¬ 
erscheinungen des Atropins vorzubeugen). 
In der Rekonvaleszenz und in leichteren 
Fällen genügen die gleichen Dosen per os. 
Auch Eumydrin kommt in Betracht (Einzel¬ 
dosis für Erwachsene 1 bis 3 mg per os und 
subkutan, für Kinder von 4 bis 10 Jahren 
die Hälfte). M. Kaufmann (Mannheim). 

Ruhrnachkrankheiten und deren Behandlung 
mit Antidysenterieserum. Von C. Wie¬ 
nand Rose. Aus dem Festungslazarett XXX 
in Straßburg. (B.kl.W. 1916, S. 646 .) 

Verf. sah als häufigste Nachkrankheiten 
der Ruhr Myalgien (29 Fälle) und subakute 
Arthritiden (22), weiter akute Monarthritis 
(7), akute Polyarthritis (5), Conjunctivitis 
(4), Stomatitis ulcerosa (2), Neuralgien (14), 
Neuritis ((>), Blasenbeschwerden (10), essen- j 
tielles ödem (3), chronische Durchfälle (6), i 
Magendarmbeschwerden (25), sehr häufig j 
Herzerscheinungen, schließlich Anämien (3). 
Er verwendete bei diesen Fällen in weiten 
Umfang Antidysenterieserum mit sehr gu¬ 
tem Erfolg, so bei 2 schweren Gelenkrheu¬ 
matismen (2 bzw. 3x 10 ccm); in den mei¬ 
sten Fällen von Polyarthritis kam man mit 
einer einzigen Injektion aus, während es 
bei Myalgien und Neuralgien meist 2 bis 3 
Injektionen bedurfte. Bei den Neuritiden 
war der Erfolg — nach 1 bis 3 Injektionen 
- ganz augenfällig. Ähnliche Erfolge sah 
Verf. bei einer Akkomodationslähmung, bei 
Fällen von Stomatitis, Conjunctivitis, Bla- I 
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senbeschwerden, Anasarka, Anämie, Hv- 
pochlorhvdrie, chronischen Diarrhöen und 
Ermüdungsherzen. Zur Verwendung ge¬ 
langte das polyvalente Antidysenteriesenun 
der Höchster Farbwerke. Die erste Dosis 
war 5 bis 10 ccm, die zweite und dritte (in 
Abständen von 2 bis 3 Tagen) stets 10 ccm. 
Am besten injiziert man in die Interekapu- 
larmuskulatur. In drei Fällen sah Verf. 
anaphylaktische Erscheinungen, die durch 
Chlorkalzium bezw. Adrenalin schwanden: 
seitdem gibt er vor jeder Injektion Chlor¬ 
kalzium oder nach Friedberger zuerst eine 
kleine Menge und erst nach einigen Stun¬ 
den den Rest. M. Kaufmann (Mannheim). 

Krankheiten der Krelslaufsorgmne. 

Röntgentiefenstrahlentherapie in der Behand¬ 
lung von Herz- und Gefäßkrankheitei. 

Von L. A. Beeck und Rahel Hirsch. (M.K1. 
1916, S. 877.) 

Beide Autoren haben getrennt von¬ 
einander mit verschiedenen Apparaten 
(Sanitas; Polyphos) eine Reihe von Kranken 
mit Herz- und Aortenaffektionen mit so 
gutem Erfolg in bezug auf die quälenden 
Beschwerden der Angina pectoris usw. be¬ 
handelt, daß sie die Therapie der Tiefen- 
beetrahlung (wöchentlich eine Bestrahlung; 
im ganzen 12 mit 2—3 wöchentlicher Pause 
nach der sechsten Bestrahlung) empfehlen 
zu können glauben. Es handelte sich in 
allen Fällen um nachweisbare organische 
Veränderungen, meistens um luetische oder 
arteriosklerotische Aortitis, Aortenklappen¬ 
insuffizienz usw\, bei denen die Dekompen- 
sationserscheinungen gegenüber den sehr 
erheblichen Symptomen der Angina pec¬ 
toris zurücktraten. Während am objektiven 
Befunde keine Änderung eintrat, besserten 
sich die Schmerzen, das Angst- und Be¬ 
klemmungsgefühl in beachtenswerter Weise. 

Geppert. 

Die Behandlung der Herz- und Gefäßkrank¬ 
heiten mit oszillierenden Strömen. Von 
Th. Rumpf in Bonn. (ReichsM.Anz. 1916, 
S. 197.) 

Rumpf benutzt als Elektrode zur Zu¬ 
führung hochfrequenter und hochgespannter 
Wechselströme eine besonders konstruierte 
ausführlich beschriebene Anordnung. Die 
Wirkungen der oszillierenden Ströme be¬ 
ruhen in einer Anregung des Stoffwechsels 
und der Kontraktion. Verf. beobachtete 
Verkleinerungen des vergrößerten Herzens, 
nachgewiesen im Röntgenbild. Rückgang 
der Pulsbeschleunigung und der Irregulari¬ 
tät. Gegenanzeigen sind vorgeschrittene 
Schrumpfniere und hochgradige Herz¬ 
schwäche. Ein besonderer Vorzug der os- 
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zillierenden Ströme vor den d'Arsonval- 
Strömen ist, daß sie viel einfacher zu ge¬ 
winnen sind. H. Citron. 

Cber die koaservatlve Behandlung der Yaricen. 

Vbn Prof. Unser. (M.K1. 1916, S. 897.) 

Die anläßlich der Behandlung von 
Luetikern gewonnene Beobachtung, daß 
intravenöse Sublimatinjektionen fast stets 
zur Thrombosierung des betreffenden Ge¬ 
fäßes führen, gab Veranlassung, Ein¬ 
spritzungen von lproz. Sublimatlösung bei 
Varicen therapeutisch zu versuchen. Die 
bei 500 Kranken angewandte Methode 
bewährte sich gut. Es bildet sich ein fest 
an der Intima haftender Thrombus, der 
allmählich zur Obliteration und Verödung 
des erweiterten Gefäßes führt. Alle 2—3 
Wochen wird je 1 ccm einer 1 proz. 
Sublimatlösung in das Venenlumen gespritzt. 
Die Injektionen werden am stehenden Pa¬ 
tienten ausgeführt; nur bei sehr erweiterten 
Venen ist es ratsam, nach Einführung der 
Kanüle durch Hochlagerung des Beines das 
Gefäß zu entleeren, um das Sublimat mit 
der Venen wand in innigere Berührung zu 
bringen. Trotz der relativ hohen Dosen 
wurden toxische Erscheinungen nicht beob¬ 
achtet. Jedenfalls ist es dringend geboten, 
bei Nachprüfung der infolge ihrer Einfach¬ 
heit und Wirksamkeit verlockenden Methode 
Nieren und Darm zu kontrollieren. 

Geppert. 

Krankheiten der Atmungtorgane. 

Erfahrungen über funktionelle Larynxstörun- 
gen bei Heeresangehörigen. Von Dr. K. 
Amersbach. Aus der Klinik für Hals- und 
Nasenleiden in Freiburg i. Br. (Arch. f. La- 
ryng. SO, 1916, S. 139.) 

Therapeutisch wurde endolaryngeale 
Faradisation angewandt oder Ätherrausch; 
wenn in diesem der Patient laut sprach, 
wurde versucht eine laute Unterhaltung bis 
zum völligen Erwachen fortzuführen, und so 
Heilung erzielt. Von behandelten Soldaten 
wurden 47,8°/ 0 völlig geheilt, 18,8°/ 0 gebes¬ 
sert, in 33,3 °/ 0 Fällen kein Erfolg. (Ref. glaubt 
vor der Anwendung des elektrischen Stro¬ 
mes dringend warnen zu müssen. Bei über 
100 derartigen Fällen, die Ref. sah, war 
der elektrische Strom sehr oft und gewalt¬ 
sam ohne den geringsten Erfolg angewandt 
worden. Die Soldaten beklagten sich 
oft bitter über diese Behandlung. Die 
Hauptsache ist, die bei funktionellen Apho¬ 
nien häufige „paradoxe“ Atmung zu be¬ 
seitigen, irgend einen hörbaren Laut durch 
Husten oder Räuspern hervorzubringen, und 
von dort aus bis zum laut gesprochenen 
Vokal bzw. Konsonant war nur ein Schritt. 


So wurden an der Gießener Klinik von 
Aphonien bzw. Dysphonien 99 °/ 0 dauernd 
geheilt, und zwar sprachen sie immer be¬ 
reits nach der ersten Behandlung laut.) 

Marum (Gießen). 

Die Behandlung des offenen Pneumothorax 
mit sofortiger Brustwandnaht. Von K. 
Hanusa in Kiel. (Zbl. f. Chir. 1916, S. 697.) 
Zur operativen Behandlung des meist offenen, 
freien Pneumathorax. Von F. Brünzel in 
Braunschweig. (D. Zschr. f. Chir. 137, 1916, 
S. 180.) 

Der sofortige Verschluß der offenen 
Pleurahöhle durch die Naht stillt den Luft¬ 
hunger des Verletzten und- verhütet das 
Totalempyem. Besteht Verblutungsgefahr 
aus der Lungenwunde, so ist das Einnähen 
der Lunge in die Brustwandwunde unter 
Überdruck angebracht. — Von 12 Fäl¬ 
len Hanusas heilten 6 primär; bei einem 
trat ein Abszeß im Sternum auf, bei einem 
ein enteneigroßes Empyem. Lungenabszeß 
wurde nicht beobachtet, ebensowenig Span¬ 
nungs-Pneumothorax. 

Ist der Thorax breit eröffnet, so ist die 
Hauptgefahr die Verdrängung des Mediasti¬ 
nums. Auch diese Gefahr hebt das Ein- 
! nähen der Lunge in die Wunde auf: doch 
beobachtete Brünzel nacfi dem Erwachen 
aus der Narkose sehr unangenehme Reiz¬ 
zustände, die vielleicht durch Zerrung der 
eingenähten Partiell erklärt werden können. 
Deshalb wurde von dieser Maßnahme ab- 
| gesehen, sobald sich der völlige, luft¬ 
dichte Schluß der Thoraxwunde er- 
I möglichen ließ. Auch hierdurch werden die 
Gefahren des offenen Pneumothorax ver¬ 
mieden. Die Luft resorbiert sich rasch, 
die kollabierte Lunge dehnt sich aus. 
Reichen die Weichteile zur Deckung nicht 
I aus, so ist eine freie Fascienplastik zu er¬ 
wägen. Magnus (Marburg). 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Die Technik der Tonsillektomie. Von Dr. 
Müller in Lehe. (Arch. f. Ohrhlk. 99, 

1916, 'S. 137.) 

In Lokalanästhesie löst Verf. nach 
leichter Schleimhauteinritzung mit der Ton¬ 
sillenschere in der Mitte des hinteren 
I Gaumenpfeilers die Schleimhaut ab, um in 
j die Kapselschicht der Mandel einzudringen, 

! löst die Mandel mit dem Raspatorium erst 
| hinten, dann von vorn, indem er nur an 
der „freipendelnden“ Tonsille arbeitet, faßt 
sie dann mit einer Zange und entfernt 
I sie mit der Brünings sehen Schlinge. Da- 
i bei wird die Tonsille bei geschicktem Vor- 
! gehen ohne nennenswerte Blutung enukleiert. 

I Nach der Operation sollen die beiden 
I Gaumenbögen spontan miteinander ver- 


Digitized by U,QGQle 


Original from 

UN1VERSITY 0F MICHIGAN 



552 


Referate. 


[ Therapeutische 
Monatshefte 


wachsen, so daß Infektion nicht mehr ein 
treten kann. Marum (Gießen). 


nach der Operation meist sinkt. Aber auch 
hiervon gibt es Ausnahmen. Reiß. 


Die Pylorusausschaitung. Ihre Indikation und 
Technik. Von Fr. H. v. Tappeiner in 
Greifswald. (Erg. d. Chir. u. Orthop. 9, 1916, 
S. 270.) 

Bei vielen schweren Fällen von Ulcus 
duodeni ist es zur Verhütung eines Rezi¬ 
divs notwendig, neben der Gastroentero¬ 
stomie eine Ausschaltung des Pylorus vor¬ 
zunehmen, um jeden Reiz vom Geschwür 
fernzuhalten. Dieses Verfahren verdient 
vor der Exzision des Geschwürs den Vor¬ 
zug. Für die- Ausschaltung des Pylorus 
sind zahlreiche Methoden angegeben; ent¬ 
weder wählt man unter Eröffnung des 
Lumens das Eiseisberg sehe Verfahren: 
Durchtrennung und blinder Verschluß; 
oder man verschließt das Lumen ohne Er¬ 
öffnung entweder durch Einfältelung 
(Keller-Mayo) oder durch Umschnürung 
mit autoplastischem Material (Netz, Faszie) 
nach Bogoljuboff-Wilms. 

Riedel (Königsberg). 

Eine neue Therapie der Hyperazidität des Ma¬ 
gens Insbesondere bei ulzerösen Prozessen. 
Von K. Glaessner in Wien. (W.kl.W. 1916, 
S. 121.) 

Glaessner hat seine bereits 1913 an¬ 
gegebene Therapie der Hyperazidität mittels 
Cholsäure modifiziert. 1 ) Die Eigenschaft der 
Gallensäure, die Peristaltik des Dickdarms 
anzuregen, führte bei den Kuren öfters zu 
unerwünschten Begleiterscheinungen (Ko¬ 
liken, Diarrhöen usw.). Glaessner ver¬ 
wendet deshalb neuerdings das den Magen¬ 
saft neutralisierende Natrium glykocholicum, 
bei dem Nebenwirkungen auf den Darm nicht 
beobachtet wurden. Neben einer säure¬ 
bindenden Diät werden täglich 3—9 mal 
0,25 g Natr. glykocholic. in Gelatinekapseln 
verabfolgt. Geppert. 

Konstitution»-, Stoffwechsel- und Blut- 
krankh eiton. 

Über das Blutbild bei Strumen und seine ope¬ 
rative Beeinflussung. Von M. Jastram. 
Aus der chirurgischen Klinik zu Königsberg. 
(Mitt. Grenzgeb, 29, 1916, S. 228.) 

Der Einfluß der Operation ist ein ganz 
verschiedenartiger. Alle denkbaren Mög¬ 
lichkeiten kommen vor, eine Vermehrung 
wie eine Verminderung der Lymphozyten, 
eine anfängliche Vermehrung und spätere 
Abnahme derselben und umgekehrt usw. 
Nur beim Basedow zeigt sich eine gewisse 
Gleichmäßigkeit, indem die Lymphozytose 

l ) Vgl. z. B. diese Mh. 1914, S. 68. 


, Heilung eines Falles von Morbus maeulosns 
Werlhofl durch Koagulen Kocher-Fomio. 

Von Christo Duschkow-Kessiakoff in 
Sofia. (D.m.W. 1916, S. 754.) 

Nach einer einmaligen subkutanen In- 
i jektion von 1 ccm einer mit physiologischer 
Kochsalzlösung hergestellten lOproz. Ko- 
agulenlösung sah Duschkow-Kessiakoff 
bei einem an Werlhofscher Krankheit lei- 
I denden 5 x /j Monate alten männlichen 
Säugling (an der Mutterbrust) bereits 4 1 t 
Stunden später eine wesentliche Besserung 
; des ganzen Status. Vor allem waren in 
! dieser Zeit keine neuen Hautblutungen 
i mehr aufgetreten und auch die Schwellung 
der Füße und des Kopfes hatte abgenom¬ 
men. Auch in den folgenden Tagen traten 
keine neuen Blutextravasate mehr auf, alle 
vorhandenen Petechien, Ekchymosen und 
Schwellungen verkleinerten sich zusehends 
und auch die Temperatur wurde nach 2 1 * 
Tagen normal. Abgesehen von einer Anämie 
war das Allgemeinbefinden des kleinen 
i Patienten, der bei der Aufnahme einen sehr 
desolaten Zustand darbot, 3—4 Tage nach 
dieser Einspritzung ein ganz ausgezeichnetes. 

Mulzer (Straßburg i. E.). 

Krankheiten des Urogenitalsystems. 

Zur Behandlung der (Jrämic. Von Karl Deter- 
mann. (D.m.W. 1916, S. 1122.)% 
Empfehlung des Aderlasses und der 
I Lumbalpunktion. Die ebenfalls sehr wich- 
j tige Darreichung großer Flüssigkeits¬ 
mengen auf allen Wegen ist in der Ab¬ 
handlung nicht erwähnt. Die Vorstellung 
des Verf., daß die Krämpfe durch Hydro- 
cephalus externus als Teilerscheinung eines 
allgemeinen Hydrops eintreten, könnte — 
im Gegensatz hiermit — dazu anregen, bei 
der Urämie sehr geringe Flüssigkeits¬ 
mengen zu geben. Das wäre ein schäd- 
| liches und gefährliches Vorgehen. Die 
Rolle, die der Hydrocephalus bei der Urä¬ 
mie spielt, ist unklar. Lumbalpunktion 
hilft manchmal gut, darf aber nur Teil der 
Therapie sein. Dasselbe gilt vom Ader¬ 
laß. R. Koch. 

Die chirurgische Behandlung schwerer Formen 
der Kriegsnephritis. Von Kümmel. (M.K1. 
1916, S. 917.) 

In den Fällen, in denen die interne 
Therapie keine Besserung zu erzielen ver- 
! mag, muß die Chirurgie eingreifen. Die D e ka- 
psulation der akut oder chronisch kranken 
Nieren ist in manchen Fällen ein lebens¬ 
rettender Eingriff, der in Lokal-Anästhesie 
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ausgeführt werden kann, also auch in den 
schwersten Stadien dem Patienten noch zu¬ 
zumuten ist. — In 7 Fällen von Kriegs¬ 
nephritis wurde die Operation gemacht; 
ein Kranker ging an Infektion zugrunde, 
die 6 andern wurden sehr günstig beein¬ 
flußt. Magnus (Marburg). 

Die Naht des Ureter. Von Chr. Johnsen in j 
Sa. Catharina (Brasilien). (Zbl. f. Chir. 1916, 1 
S. 643.) 

Es werden feine Glasstäbe verschie¬ 
denen Kalibers vorrätig gehalten. Über 
einem solchen Glasstab, der in beide offenen 
Lumina eingeführt wird, läßt sich der 
Ureter bequem von End zu End mit feinen 
Seidennähten vereinigen. Der Stab wird 
dann durch eine kleine, im renalen Teil 
angelegte Längsinzision entfernt, diese dann 
ebenfalls durch Seidenknöpfe verschlossen. 
Auch bei Venennähten ließ sich das Ver¬ 
fahren mit Erfolg verwenden. 

Magnus (Marburg). 

Frauwikrankheiten, Geburtsstörungen. 

Zur Frage: Herzfehler und Schwangerschaft. 
Von M. Traugott und K. Kautsky. (Zbl. 
f. Gyn. 1916, S. 745.) 

Die Mitralstenose verdient unter allen 
echten Vitien eine Sonderstellung be¬ 
züglich ihrer klinischen Wertigkeit beim | 
Zusammentreffen mit einer Gravidität. Die | 
Dekompensation bei der Mitralstenose tritt 
meist schon in der ersten Schwangerschaft 
ein. Die Mitralstenose ist nicht selten in 
der Gravidität lebensgefährdend. Sie führt 
in manchen Fällen sub partu ganz plötz- 


wicht (ungefähr 400) als Dispersionsmittel 
mit festem Aggregatszustand und ein kom¬ 
pliziert gebautes Polyterpen mit hohem 
Siedepunkt als disperse Phase. Das Cadogel 
wird in Konzentrationen von 10, 33, 66 
und 100 Proz. hergestellt. Der Preis ist 
ziemlich hoch (für 50 g des 10 proz. 3,25 K., 
Kassenpackung 1,60 K.). Es ist von gelb¬ 
bräunlicher Färbung, etwas klebrig und hat 
einen nicht unangenehmen, schwach aromati¬ 
schen Geruch, der sich leicht verflüchtigt. 
Das Cadogel wird in dünner Schicht mittels 
weichen Borstenpinsels oder Spatels oder 
unmittelbar mit dem Finger auf die Haut 
gestrichen; darüber kommen eine Lage 
trocknen Mulls, die mit Binden fixiert wird. 
In leichten Fällen genügt einfaches Ein- 
| pudern der mit Cadogel bestrichenen Haut 
j mit Talkum. Wie bei jeder Teerbehandlung 
beginnt man auch beim Cadogel mit den 
schwächsten Konzentrationen. Das Präparat 
kann in allen Fällen angewendet werden, 
bei denen Teerpräparate indiziert sind. Da 
es sogar bei frischen Ekzemen häufig ohne 
Schaden angewendet werden kann, kann 
die Teertherapie bei Verwendung dieses Prä¬ 
parates nach den Erfahrungen des Verf. 
viel frühzeitiger einsetzen als mit den bis¬ 
hergebräuchlichen. Das Bläschenekzem bildet 
jedenfalls keine Gegenanzeige gegen die 
Verwendung des Cadogels. Der Verf. hat 
übrigens auch Cadogelseife mit gutem Er¬ 
folg angewandt. Mulzer (Straßburg). 

Hautaffektionen des Nasenelngangg. I. Feuchte 

Dermatosen. Von P. G. Unna. (Derm. Wsch. 

1916, S. 640 u. S. 679.) 


lieh ohne vorhergehende Zeichen von Kom¬ 
pensationsstörung zu Herzinsuffizienz, ja 
zum Tode. Frauen mit Mitralstenose ist 
deshalb im allgemeinen die Ehe zu wider¬ 
raten. Erstgeschwängerte sind dauernd 
ärztlich zu überwachen und beim Auftreten 
von Kompensationsstörungen sofort durch 
Sectio caesarea in Lokalanästhesie zu ent¬ 
binden. Auch wenn Kompensationsstörun¬ 
gen fehlen, soll ihnen die Austreibungs¬ 
periode durch Forceps erspart werden. Bei 
Mehrgebärenden, die schon in einer früheren 
Schwangerschaft dekompensiert waren, soll 
die Schwangerschaft sofort unterbrochen 
und die Patienten sterilisiert werden. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 


Unna rät bei der Behandlung der im - 
petiginösen Erkrankungen und der 
nässenden Ekzeme des Naseneingangs 
bei Kindern und bei Erwachsenen kleine 
Salbenmullröhrchen anzuwenden. Aus 
Zinkoxyd-Salbenmull oder Zinkoxyd-Queck- 
silberoxyd-Salbenmull werden 3—4 qcm 
große Stücke geschnitten und auf kleine, 
aus einem gleichgroßen Stück Papier her- 
gestellte Röhrchen geklebt. An dem einen 
Ende werden diese durch Scherenschläge 
in drei Blätter geteilt, an denen die Papier¬ 
unterlage weggeschnitten wird. Dann werden 
die Röhrchen an dem geschlossenen Ende 
in die Nase eingeschoben und durch Um¬ 
schlagen der drei papierfreien Salbenmull- 


H autkrankheiten. 

Das Teerprfiparat „Cadogel“. Von R. Pol land- 
Aus der Dermatologischen Klinik in Graz. 
(M.K1. 1916, S. 828.) 

Die wichtigsten Bestandteile des Cado¬ 
gels 1 ) sind nach Pol land ein zusammen¬ 
gesetzter Äther mit hohem Molekularge- 


blätter auf die Nasenhaut und Verstreichen 
derselben hier fixiert. Weitere Befestigung 
i durch eine Mullbindentour ist noch not¬ 
wendig. Impetigo- und Ekzemkrusten 
| brauchen vorher nicht entfernt zu werden; 
,- 

l ) Vgl. diese Mb. 1918, S. 301, sowie 1914, 
S. 606. 
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dies geschieht schon durch den Röhrchen- , 
Wechsel, der täglich 1—2 mal stattfindet. 
Bei sehr starker Sekretion empfiehlt Unna 
auf die beim Röhrchenwechsel durch Ab¬ 
tupfen mit Wasser gereinigte Schleimhaut 
ein desinfizierendes Trockenpulver 
aufzutupfen, ehe wieder neue Röhrchen 
eingeführt werden, etwa 

Ichthargani. 0,25 
Sacch. lact. 10,0 

Um Eintrocknung des Sekretes durch die 
Luft zu verhindern, dieses aber doch zum 
Schwinden zu bringen, verwendet Unna, 
wenn die Röhrchenapplikation abgelehnt 
wird, folgende Suprärenin - Resorcin- 
salbe: 

Sol. Suprarenini . . . 5,0 

Resorcin. 2,0 

Eucerini anhydrici ad 100,0 
M. D. S. Ungt. Suprarenini. 

Diese Salbe kann auch zu Mischungen mit 
den sonst gebräuchlichen Ekzemmitteln 
verwendet werden, z. B.: 

Ungt. praecipitat. albi 
Past. Zinci Ph. 

Ungt. Suprarenini ää 10,0. 

Bei Sycosis subnasalis der Erwach- 


ohne diese vorübergehende ent- 
stellendeWirkung zur Heilung zu bringen, 
läßt Unna während der Nachtzeit eine 
starke Ichthyol-Pyraloxin-Kühlsalbe (Ich- 
thyoli 4, Pyraloxini 1, Ungt. suprarenini 20) 
auftragen. 

Bei trocknen Dermatosen des Nasen¬ 
eingangs empfiehlt Unna Epilation sämt¬ 
licher Haare der erkrankten Follikel. Aus¬ 
waschen mit Seifenwasser und Bepinseln 
der erkrankten Stellen mit reinem Ichthyol 
oder mit starker Ichthyolsalbe. Nach Ab¬ 
heilung der Folliculitis läßt Unna noch 
längere Zeit folgende Schleimhautsalbe 
applizieren: 

Eucerini anhydrici lO.o 
Sol. calcii chlorati 
Aq. Menth, pip. ää 5,0, 
die die Schleimhaut feucht und weich er¬ 
hält und Borkenbüdung und Jucken beseitigt . 

Auch beim umschriebenen Erysipel 
des Nasenvorhofes empfiehlt Unna Ichthyol¬ 
pinselungen oder die innerliche Dar¬ 
reichung von Ammoniak nach Wilk inson- 
Roth. 1 ) Mulzer (Straßburg). 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 


senen verbietet Unna strikte das Taschen¬ 
tuch: auch hier rät er wenigstens zur 
nächtlichen Anwendung des Salben mullröhr- | 
chens. Außerdem verwendet er Spülungen 
der Nasenschleimhaut mit 3—5 proz. China- ; 
dekokt, das der Patient sich als 10 proz. De- | 
kokt vorrätig hält. Zum Gebrauch wird die 1 
Vorratslösung mit 1—2 Teilen heißem 
Wasser gemischt und die etwa 30° warme 
Mischung mittels eines kleinen Gummi¬ 
ballons in jeden Naseneingang unter Into- 
nierung von K und Verschluß des Gaumens 
gespritzt, so daß beim Linksneigen des Kopfes 
und rechtsseitigen Einspritzen die Flüssig¬ 
keit durch das linke Nasenloch wieder , 
hinausfließt und umgekehrt. Nach Reinigen j 
und Abtrocknen wird die oben angegebene | 
Salbe oder eine ähnliche aufgetragen. Der 
Gehalt an Eucerin anhydricum soll die | 
fettige Salbe leichter auf der Schleimhaut 
haften lassen. 

Bei tieferen Formen der Sycosis non 
parasitaria rät Unna zur Anwendung des 
Cignolins in Form von Cignolingelanth: 

Cignolini 1,0 

Gelanth ad 20,0. 

Dieser Gelanth muß abends auf gepinselt und 
nach Eintrocknen mit Salbe bedeckt werden. 
Um die entstellenden Wülste der Sycosis, 
die bei dieser Behandlung schon nach einigen 
Tagen flach und weiß, aber von einem braun 
pigmentierten Ring umgeben werden, der 
allerdings später von selbst verschwindet. 


Die Xagelextenston. Von Dr. F. Steinmann 
' in Bern. (Erg. d. Chir. u. Orthop. 9, 1916. 

S. 520.) 

Ausführliche Monographie und kritisches 
Referat der bisherigen Veröffentlichungen 
über das Steinraannsche Extensionsver¬ 
fahren, welches darin besteht, daß die 
Extension an 2 zu beiden Seiten in die 
Epiphyse des untern Bruchendes eingeschla¬ 
genen Nägeln oder an einen durchgebohrten 
Nagel angreift. Die Vorteile des Verfahrens 
liegen auf der Hand: Kleine Angriffsfläche, 
große Zugkraft, Möglichkeit frühzeitiger funk¬ 
tioneller Behandlung. Auch am Oberschenkel 
lassen sich sehr bedeutende Verkürzungen 
und seitliche Dislokationen beseitigen. Die 
Erfolge, die die beigegebenen Röntgenbilder 
aufweisen, sind ganz ausgezeichnet. Die 
Nachteile liegen hauptsächlich in der In¬ 
fektionsgefahr. Doch soll diese nach Stein¬ 
manns Ansicht zu umgehen sein, wenn 
man die Extension nicht zu lange vornimmt 
1 und vom Fraktur-Haematom entfernt bleibt. 

Trotzdem muß man das Steinmannsche 
! Verfahren für schw ere Oberschenkelfrakturen 
1 in vielen Fällen als die Methode der Wahl 
1 bezeichnen; gerade auch für die Schußbrüche, 
! bei denen meist die große Angriffsfläche 
fehlt, die der Heftpflasterverband braucht, 
! dürfte sie vielfach in Erwägung zu ziehen 
j sein. Riedel (Königsberg). 

M Y r ergl. das Referat auf S. 504. 
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Zar Frage der Mobilisation der Gelenke, insbe¬ 
sondere des Kniegelenkes. Von Dr. Patrick 
Haglund in Stockholm. (Zsehr. f. orthop. 
Chir. 85, 1916, S. 786.) 

Verf. wendet sich gegen eine Verall¬ 
gemeinerung der Auffassung, daß eine 
abgelaufene Gelenktuberkulose stets eine 
Gegenindikation für eine nachfolgende me- > 
dico-mechanische Behandlung sei. Er hat 
ein solche mit Erfolg bei vielen Fällen ; 
durchgeführt und berichtet ausführlich über 
einen besonders charakteristischen Fall. 
Er warnt vor passiven Mobilisationsver¬ 
suchen. Das Kniegelenk besonders soll sich 
selbst mobilisieren, was man am besten 
durch das Tragen einer mit Gelenk ver¬ 
sehenen Kniebandage erreicht. Durch eine 
federnde Streckvorrichtung muß einer Beuge- j 
kontraktur entgegengearbeitdt werden. Man i 
kann dann gut bewegliche Kniegelenke er- ' 
zielen, die sicher den absichtlich versteiften 
vorzuziehen sind. Riedel (Königsberg). * 

Behandlung von Skoliose nach der Abbotschen 
Methode. Von Dr. H. Scheuermann. Aus 
der orth. Klin. der Krüppelanstalt in Kopen¬ 
hagen. (Zsehr. f. orthop. Chir. 85, 1916, S. 800.) 
Verf. hat mit der Abbotschen Behand¬ 
lungsmethode bei 30 Fällen von erheblicher 
Skoliose gute Erfahrungen gesammelt. Die 
Methode stützt sich auf die sicher richtige 
theoretische Annahme, daß die Drehung 
des Wirbelkörpers das Wesentliche der 
Korrektur ist. Besonders geeignet scheinen 
die Fälle mit großer Dorsalkrümmung und , 
mit Rippenbuckel zu sein. Je größer die 
Gegenkrümmung und je höher die Skoliose, 
desto weniger scheint der Fall geeignet, j 
Die Dauer der Behandlung wird mit I 
4—6 Monaten berechnet, als das günstigste I 
Alter das 5. — 7. Lebensjahr angegeben. 
Letzteres erscheint etwas niedrig bemessen. 

Riedel (Königsberg). j 

Das paralytische Schlottergelenk der Schulter 
und seine Behandlung mittels freier 
Knochen- und Fas&ienplastlk. Von Dr. 

A. Meyer. (Zsehr. f. orthop. Chir. 35, 1916, 

S. 851.) 

Verf. beschreibt ein von ihm geübtes 
Verfahren zur Behandlung des Schlotter¬ 
gelenkes der Schulter, wie es besonders nach I 
Kinderlähmung zurückbleibt. Er nimmt an | 
der Hinterseite des Gelenkes eine freie Fas¬ 
zienplastik zusammen mit Implantatioiveines I 
der Spina scapulae entnommenen Kncxjhen- | 
Spanes vor und hat dabei gutes funktionelles 
Resultat erzielt. Das Verfahren, das tech¬ 
nisch einfach ist, dürfte auch für habituelle | 
Luxationen in Frage kommen und vor der 
Kapselraffung den Vorzug verdienen. 

Riedel (Königsberg). 


Kunstglieder. 

Grundsätzliches über Anwendung von Kunst¬ 
gliedern. Von Prof. Dr. ßiesalski. (Zsehr. f. 
Krüppelfürs. 9, 1916, S. 122.) 

Eine prinzipielle Stellungnahme zu der 
Prothesenfrage, die darin gipfelt, daß ent¬ 
scheidend für die Leistungen eines Ampu¬ 
tierten ganz allein der Wille des Mannes 
ist, und daß die einfachste Prothese stets 
die leistungsfähigste sein wird. Alle kom¬ 
plizierten Apparate (Carnes Arm usw.) blei¬ 
ben bloß für solche von Wert, die nicht von 
ihrer Arme Arbeit zu leben brauchen. 

Riedel (Königsberg). 

Eiae neue Armprothese. Von Dr. Lehmann. 
Aus der Klinik von Geh.-Rat Prof. Dr. Hoeft- 
mann in Königsberg. (Arch. f. Orthop., 14, 
1916, S. 248.) 

Verf. beschreibt eine neue Form einer 
nach Hoeftmannschein System angefertig¬ 
ten Prothese, die Oberarmamputierten ein be¬ 
wegliches Ellbogengelenk gibt. Die Beugung 
wird dadurch erzielt, daß eine nach dem 
Körper durch Ösen geführte Schnur bei 
Hebung des Armes angespannt wird und 
die Unterarmhülse beugt. Ein besonders 
konstruiertes Schamier-Schneppergelenk ver¬ 
hindert das Zurücksinken, kann jedoch auf 
einfache Art gelöst werden, so daß der Arm 
seiner Schwere nach heruntersinkt. Die 
Prothese hat sich in einer großen Reihe 
von Fällen sehr bewährt. Sie beruht üb¬ 
rigens auf einem alten, zuerst von Ballif 
ersonnenen Prinzip. Riedel (Königsberg). 

Weitere Erfahrungen Uber Fingerplastik. Von 
Dr. Schepelmann. Aus dem Krankenhause 
Bergmannsheil in Bochum. (Zsehr. f. orthop. 
Chir. 35, 1916, S. 827.) 

Verf. hat eine Fingerplastik bei schweren 
Hand Verstümmelungen so ausgeführt, daß 
er einen der Fibula entnommenen Knochen- 
span in die Bauchhaut einpflanzte und dort 
einheilen ließ. Er hat dann allmählich die 
Haut seitlich soweit durchtrennt, daß ein 
Anhängsel gebildet wurde, das dann durch 
gestielte Plastik an die Hand angesetzt 
wurde. Das Verfahren wurde bisher bei 
7 Patienten ausgeführt. Es ist sehr kom¬ 
pliziert und man muß mit allerlei Wund¬ 
störungen rechnen. Daher kommt es nur 
für ganz schwere Verletzungen in Frage 
und kann vor allem da etwas leisten, wo 
es gilt, für einen erhaltenen Finger ein 
Oppositionsglied zu schaffen. 

Riedel (Königsberg). 

Nerven- und Geisteskrankheiten, 

Zur Bandagenbehandlung der Radialig- und 
Peroneuslähmung. Von Dr. K. Hasebroek. 
Aus dem Hamburger medico-mechan. Zander- 
Institut. (Arch. f. Orthop., 14, 1916, 8. 220.) 
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Hilfsmittel bei Radialislähin ungen. Von Dr. 
Muskat. Aus der med.-mech. Abteilung, 
Festungslazarett I Straßburg. (Ebenda S. 223.) 
Heftpflaster-Gummi-Zugverbände bei Spitzfuß¬ 
stellung. Von Dr. Muskat. (Ebenda S.230.) 
Zar Behebung der Radialis- und Pero¬ 
neuslähmung werden ständig neue Bandagen 
angegeben; ein Zeichen, daß bisher keine 
allen Anforderungen hat gerecht werden 
können. Daß der Hängehand bezw. dem 
Spitzfuß durch das rechtzeitige Tragen eines 
entsprechenden Verbandes oder einer Ban¬ 
dage entgegengearbeitet werden muß, ist 
jetzt wohl schon Allgemeingut. Die Hand¬ 
bandage muß aber so eingerichtet sein, daß 
sie die gestützte Hand bei den Hantierungen 
nicht behindert. Die hier vorgeschlagenen 
Bandagen erfüllen diese Forderung z. T. nicht. 
Die Hasebroeksche besteht aus einer 
Manschette, die mit einem Fortsatz in die 
Hohlhand hinein ragt und so die Hand 
stützt. Auf ähnlichen Prinzipien beruht eine 
von Muskat beschriebene Hülse. Besser 
sind die beiden andern, von Muskat an¬ 
gegebenen Stützapparate, die von der Rücken¬ 
seite die Hand umfassen und am Grundgelenk 
der Finger stützend untergreifen. — Die 
von Hasebroek beschriebene Peroneus- 
Bandage erscheint sehr zweckmäßig: Von 
einer am Unterschenkel angebrachten Leder¬ 
manschette gehen gekreuzte weiche Leder¬ 
zügel zu den Seiten einer Plattfußsohle, wo 
sie zur Stütze des Fußes angeknöpft werden. 
Die ganze Bandage wird im Stiefel getragen. 
Der von Muskat beschriebene Verband besteht 
aus einem den Fuß untergreifenden Gummi¬ 
zug, der an zwei seitlich am Schienbein 
angebrachten Heftpflasterstreifen angreift. 
Dieser Verband, den wohl viele selbst schon 
angefertigt haben werden, dürfte für stän¬ 
diges Tragen nicht in Frage kommen. 

Riedel (Königsberg). 

Zur operativen Behandlung der Facialisläh- 
mung. Von A. Werth ei m in Warschau 
(D. Zsohr. f. Chir. 137, 1916, S. 147.) 

Wenn nach einem Jahr die Lähmung 
des N. facialis nicht zurückgeht, wenn die 
faradische Erregbarkeit der Gesichtsmus¬ 
kulatur erloschen, die galvanische im Schwin¬ 
den ist, so soll die Pfropfung versucht 
werden. In einem Falle wurde der N. facialis 
durchschnitten und das periphere Ende 
durch einen gestielten Lappen des N. hypo- 
glossus mit diesem vereinigt. Der Erfolg war 
insofern gut, als die Ruhelage des Gesichtes 
sich sehr besserte und die willkürliche Be¬ 
weglichkeit der Muskulatur in gewissen 
Grenzen wiederkam; dagegen blieb die eigent¬ 
liche Mimik des Gesichtes verloren, und 
lästige Mitbewegungen der Zunge blieben 
bestehen. Magnus (Marburg). 


• Die Erkennung der psychopathischen Konstitu¬ 
tion and die öffentliche Fürsorge für psycho¬ 
pathisch veranlagte Kinder. Von Prof. Dt. 
Th. Ziehen. III. Aufl. Berlin, S. Karger, 

! 1916. Preis: 1 Mk. 

In einer Zeit, in der die Sorge um den 
Nachwuchs so in den Vordergrund gerückt 
ist, erfordert das Problem der Fürsorge für 
psychopathisch veranlagte Kinder eingehend¬ 
ste Beachtung. Verf. führt zunächst aus, 
daß deren Zahl durchaus nicht gering ist. 
und grenzt in seiner lehrreichen Studie an 
! einzelnen Fällen den klinischen Begriff der 
I psychopathischen Konstitution besondere 
| gegen die Gruppe der Schwachsinnigen und 
die der moralisch minderwertigen Kinder 
ab. Beide Arten bedürfen durchaus ver¬ 
schiedenartiger Behandlung. Er begründet 
eingehend die Notwendigkeit der Errichtung 
i ton Psychopathenheimen, die zwar den An¬ 
stalten für schwachsinnige Kinder ange¬ 
gliedert werden können, aber sowohl räum¬ 
lich, wie auch im Unterricht unbedingt ge¬ 
trennt sein müssen. Für L T nbemittelte 
existieren bisher nur einige wenige An- 
1 stalten, die, wie z. B. das Psychopathenheim 
in Templin bei Berlin, aus privaten Mitteln 
errichtet wurden. Die guten Erfolge aus 
dieser und ähnlichen Anstalten für Kinder 
bemittelter Stände sollten Staat und Kom¬ 
munen veranlassen, dem ungemein wich¬ 
tigen Problem näher zu treten, da derartig 
veranlagte Kinder späterhin in der Regel 
der Prostitution oder dem Verbrecher- und 
Landstreichertum anheimfallen und die 
öffentliche Pflege stark belasten. 

M. Meyer (Köppern i. Taunus. 


Erkrankungen des Ohres. 


Zur Behandlung der Ohrerschtttterungen. Von 
Dr. Hamm in Braunschweig. (M.m.W. 191*\ 

| S. 1664.) 

Erkrankungen des inneren Ohres will 
j Verf. mittels Diathermie mit gutem Erfolg 
| behandelt haben, ebenso chronische Mittel-. 
! ohrkatarrhe, die auf andere Behandlungs¬ 
verfahren nicht ausheilten, und Folgezu- 
j stände nach ausgeheilter Mittelohreiterung, 
auch wenn Trommelfelldurchlöcherung Wei¬ 
terbestand. (Bei den Erfahrungen, die bisher 
i in der Otiatrie mit der Diathermie gemacht 
| worden sind, erscheint größte Skepsis am 
Platze. Ref.). Marum (Gießen). 


Ohremtrztliche Studie zur Klinik des Gesamt- 
kreislaufsystems. Von Dr. Müller. (Arch. 
f. Ohrhlk. 98, 1916, S. 261.) 


Müller glaubt die Ursache für eine 
Reihe von schlechten Heilungen bei Radi¬ 
kaloperierten nach Analogie des Ulcus cruris 
in wenig oder gar nicht wahrnehmbaren 
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Kreislaufstörungen zu finden und empfiehlt 
zunächst in solchen Fällen die Darreichung 
von Inf. fol. Digitalis 0,5—0,7:150,0. Dar¬ 
reichung innerhalb der letzten Woche vor I 
der Operation, dann etwa zu Ende der I 


zweiten Woche nach derselben; unter Um¬ 
ständen noch Wiederholung in der sechsten 
Woche Angeblich guter Erfolg. 

Marum (Gießen). 


III. Prophylaxe. Desinfektion. 


• Untersuchung des Wassers an Ort and Stelle. 

Von Dr. H. Klut. 3. Aufl. Berlin, Julius 
Springer, 1916. Preis geb. 4,60 M. 

Das vorzügliche kleine Werk ist wohl 
längst dem Hygieniker wie dem beamteten 
Arzte unentbehrlich geworden. Der Krieg 
hat die Zahl derer, denen es empfohlen zu 
werden verdient, nicht unwesentiich ver¬ 
mehrt, jeder Truppen- und Lagerhygieniker 
wird es als wertvollen Helfer schätzen 
lernen. So wird denn die Neuauflage in 
diesen Zeiten mit besonderer Freude be¬ 
grüßt werden. Sie ist umgearbeitet und 
durch wertvolle Abschnitte erweitert wor¬ 
den, so ist z. B. toxikologischen Gesichts¬ 
punkten ein breiterer Raum gewidmet. 

Loewe. 

Kurzer Bericht über die Entlausung durch 
Sand. Von Waldow. (D. militärztl. Zsohr. 
1916, S. 94.) 

Trockener Sand läßt sich auf einer Herd¬ 
platte schnell auf eine Hitze von 150° C 
und mehr bringen. Er hält die Hitze sehr 
lang. Schon bei 80 0 C sterben die Läuse 
sehr schnell, die Nissen in 15 Min. Bei 
110° C tritt die Wirkung in wenigen Mi¬ 
nuten ein. Die zu entlausenden Kleidungs¬ 
stücke kommen auf eine Schicht heißen 
Sand in eine Kiste und werden dann mit 
heißem Sand überschichtet. Stoff-, Metall-, 
Leder- und Pelzsachen vertragen nur 100 0 C. 
Papier verträgt Hitze über 100° C 6 Mi¬ 
nuten und länger. R. Koch. 

Über die Bedeutung der Milch für die Ver¬ 
breitung der Tuberkulose. Von Oberarzt 
Dr. Kölisch. (Zschr. f. Hyg. 81, 1916, 
S. 196.) 

Die Gefahr des Wohnungsstaubes für die Ent¬ 
stehung yon Inhalationstuberkulose. Von 

demselben. (Ebenda S. 203.) 

Bei der Prüfung der Breslauer Markt¬ 
milch, unverdünnt und in den Verdünnungen 
1:10, 1: 100, 1 :1000, auf ihre Infektio¬ 
sität für Meerschweinchen fanden sich in 
12 von 23 Fällen Tuberkelbazillen. Im 
Durchschnitt, abgesehen von einigen be¬ 
obachteten Ausnahmefällen, kann man be¬ 
rechnen, daß bei Genuß von 1 Liter un¬ 
gekochter Milch etwa 10000 Tuberkel¬ 
bazillen eingeführt werden, eine relativ 
geringe Menge, die bei einmaligem Genuß 
wohl kaum in Betracht kommt, und, wie 


der Verf. meint, vermutlich auch bei fort¬ 
gesetztem Rohgenuß der Milch nach gesun¬ 
dem Darm eine Infektion nicht bewirken 
wird. 

In den Versuchen mit dem Staube aus 
Phthisikerwohnungen wurden zwei Arten von 
Staub, nämlich derjenige, der sich auf aus¬ 
gelegten Papierbogen in 30 cm Höhe über 
dem Fußboden beim Reinigen sammelt, 
und der nicht flugfähige Fußbodenstaub 
zu Inhalations versuchen am Meerschwein¬ 
chen benutzt. Keines der Tiere wurde 
tuberkulös, obwohl der betreffende Staub 
beim In jektionsversuch sich als tuberkel- 
I bazillenhaltig erwies. 

1 Verf. schließt aus seinen Versuchen, daß 
der Milch eine wesentliche Bedeutung bei 
1 der Entstehung der Tuberkulose nicht zu- 
| kommt, und ebenso auch die Infektions- 
' gefahr durch Staub vielfach überschätzt 
I worden ist. Bei der Milch besteht immer- 
| hin eine gewisse Gefahr von seiten des 
Typus bovinus, welche die strengen markt¬ 
polizeilichen Vorschriften in bezug auf die 
Kindermilch rechtfertigt. Staub dagegen 
I kann wohl nur, wenn wesentlich größere 
Mengen in Phthisikerwohnungen häufig 
eingeatmet werden, gelegentlich einmal 
Infektion herbeiführen. 

E. Jacobsthal (Hamburg). 

I Emährungshygime . 

Cher den Nährwert des Schwarzbrotes. Von 

Prof. Dr. E. C. von Leersum und H. Munk. 

1 (Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde. 

1916, II, S. 316.) 

j Betont wird, daß das Weißbrot dem 
Schwarzbrote vorzuziehen sei, weil es besser 
^ ausgenützt wird. Dies wird der Hauptsache 
nach bewiesen durch folgende Versuche: 

* Drei gesunde Personen erhielten eine Woche 
1 lang täglich 400—500 g Schwarzbot, 2—5 
j Kartoffeln, 100—150 g Butter, ein wenig 
I Gemüse, Marmelade, Zucker und Tee oder 
| Kaffee nach Belieben. Außerdem erhielten 
zwei dieser drei Personen */ 4 1 Milch täg- 
| lieh. In einer zweiten Versuchsreihe wurde 
dieselbe Nahrung dargereicht, doch statt des 
Schwarzbrotes Weißbrot nach Belieben. Es 
! zeigte sich nun, daß während der Weißbrot- 
! woche 12—18 Proz., während der Schwarz- 
1 brotwoche dagegen 40—54 Proz. des ein- 
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geführten Stickstoffs im Kot wiederzufinden 
waren. van der Weyde. 

Nährwert der gehärteten Fette, Von C. A. | 
Pekelharing u. W. Schut. (Pharm. Week- 
blad 1916, S. 769.) 

Nach monatelangem Genuß von ge¬ 
härteten Fetten, hergestellt aus verschie¬ 
denen ölen durch Reduktion, traten bei 


den Versuchstieren (Hunden, Ratten, Mäu¬ 
sen) keinerlei schädliche Folgen auf. Die 
Gewichtszunahme der Tiere zeigt, daß die 
gehärteten Fette („Talgol“, „Candelite“, 
„Linolith“) zum größten Teil resorbiert 
werden und ein brauchbares Nahrungsmittel 
für Säugetiere, daher wahrscheinlich auch 
für den Menschen bilden. Thiele. 


IV. Toxikologie. 


M»diitn«l« Vergiftungen. 

Die Gefahren der Optochinhehandlung der 

Pneumonie für das Sehorgan. Von £. r. 

Hippel. Aus der Augenklinik in Göttingen. 

(D.m.W. 1916, S. 1089.) 

Auch v. Hippel teilt einen Fall von 
Optochinamaurose mit, bei dem nach der 
Erblindung noch 3 1 / 2 Monate die Sehschärfe 
auf R 0,4, L 0,7 herabgesetzt und das Ge¬ 
sichtsfeld auf 40° eingeschränkt war. Es 
bestanden kleine Skotome. Die Wahrneh¬ 
mung von Farben war im größten Teil des 
Gesichtsfeldes aufgehoben. Der Lichtsinn 
war beträchtlich herabgesetzt. Die Pupülen 
waren weiß und etwas unscharf begrenzt 
die Gefäße im höchsten Grade verengert. 
Durch Druck auf den Augapfel ließ sich 
kein A^rterienpuls hervorrufen. Besonders 
unangenehm war die Unmöglichkeit, fließend 
zu lesen. 

Der Kranke hatte in 10 Stunden in 


2stündigen Abständen 6x0,25g Optoehi- 
num hydrochloricum, und am folgenden 
Tage noch 4x0,25 g, im ganzen also 2,5 g 
erhalten. Milchdiät wurde nicht beobachtet. 
Verf. warnt auf Grund dieser und anderer 
ähnlicher, in letzter Zeit berichteter Vor¬ 
kommnisse 1 ) vor der Anwendung' des Mit¬ 
tels in diesen Dosen und besonders vor 
der Anwendung in der allgemeinen Praxis, 
bezeichnet es aber gleichzeitig für die Be¬ 
handlung des LHcus serpens als ein außer¬ 
ordentlich wertvolles Mittel, das freilich 
auch nicht selten im Stich lasse. Die 
Warnung vor der Anwendung des salz- 
sauren Salzes ist schonmehrfach erklungen; 
inzwischen hat man aber wohl allgemein 
eingesehen, daß damit nicht auch das Op- 
tochin selber diskreditiert zu werden braucht. 
Erfordernis ist die Änderung der Anwen¬ 
dungsform, vor allem also Verwendung 
des Optochinum basicum 2 ). R. Koch. 
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Abführ-und Stopfmittel: Alutan 1 ) ist 
ein kolloidales Aluminiumhydroxyd der Chem. | 
Fabrik-Zofingen vorm. B. Siegfried, hergestellt 
nach einem Verfahren von Prof. Dr. Cloetta. 
Anwendung gegen Durchfall. — Diatrone, 
ein „neues“ Abführmittel, enthält in einer 
Stärkekapsel: Phenolphthalein 0,4, Fruct. Foe- : 
nicul. pulv. 0,03, Flor. Chamomill. pulv. 0,03, ! 
Fol. Menth, pip. pulv. 0,04 2 ). Darsteller: , 
Chem. Werk Concordia-Beuel a. Rh. — 
Laxierpillen von Apotheker Boom I 
enthalten Sennesblätter, Aloeextrakt und 
Jalappen 8 ). j 

„Abmagerungspulver“ stellt nach der 
Analyse des Chem. Untersuchungsamtes- j 

*) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 561; vgl. auch 
das Referat auf S. 495. 

-) Pharm. Ztg. 1916, S. 550. 

') Pharm. Ztg. 1916, S. 509. 


Dresden 4 ) ein Pulver aus peptonisierten 
Stickstoffsubstanzen ohne medizinisch wirk¬ 
same Stoffe dar. 

Agrimonia siehe Gesundheitstees. 

Alutan siehe Abführ- und Stopf- 
mi ttel. 

Arolia siehe Gesundheitstees. 

Barbäthyl siehe Schlafmittel. 

Biomalz siehe Nährpräparate. 

Bromotan siehe Wundbehandlungs¬ 
mittel. 

Bryopon siehe Wundbehandlungs¬ 
mittel. 

Ceraseline siehe Salben usw. 

0 Vergl. z. B. die Referate auf S. 309, 353 
u. 510. 

-) Vgl. das Referat in diesen Mh. 1915, S. 455. 

4 ) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 592. 
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Convulsine siehe Epilepsiemittel. 

Desinfektionsmittel: Eozet-Tablet- 
ten ö ) sind Tabletten aus Natriumbenzoat, 
das unter diesem Namen als „neues“ Kon¬ 
servierungsmittel empfohlen wird. — Habi 
ist ein Frischhaltungsmittel, das eine wäß¬ 
rige Lösung von schwefliger Säure darstellt 5 6 ). 
Fabrikant: Norddeutsche Präparatenfabrik 
Heydom u. Biegel-Harburg a. Elbe. — 
Nucleo-Hexyl 7 ), eine neutrale Verbin¬ 
dung von Nucleinsäure mit Hexamethylen¬ 
tetramin von C. Neuberg-Berlin/Dahlem, ist 
ein auf den Erreger des Fleckfiebers an¬ 
geblich spezifisch wirkendes Mittel. Die 
Verabreichung erfolgt durch intravenöse In¬ 
jektion einer 10 proz. Lösung. 

Diatrone siehe Abführmittel. 

Dormigene siehe Schlafmittel. 

Elchinettae sind Tabletten, die statt 
Zucker El chinapulver enthalten 8 ). Darsteller: 
Hausmann-St. Gallen und Zürich. 

Eozet siehe Desinfektionsmittel. 

Epilepsan siehe Epilepsiemittel. 

Epilepsiemittel: Convulsine 8 ) sind Ta¬ 
bletten gegen Epilepsie und Nervenkrank¬ 
heiten und enthalten 80 Proz. Bromkalium. 
— Epilepsan, Schaefers, enthält Brom- 
salze und verschiedene pflanzliche Extrakte 
in wäßriger Lösung 8 ). — Fallsuchtmit- 
telDr. Rohland. Dieses „Heilmittel“ gegen 
Fallsucht, Epilepsie, Veitstanz usw. besteht 
nach der^bei dem Medizinalkomitee der Uni¬ 
versität München vorgenommenen Unter¬ 
suchung im wesentlichen aus einer grün- 
gefärbten wäßrigen Bromsalzlösung, der noch 
eine Teemischung von* Süßholzwurzel, Ka¬ 
millen und Queckenwurzel beigegeben ist 9 ). 
Heilwirkung und Preis stehen in einem 
solchen Gegensatz, daß in der „Bayrischen 
Staatszeitung“ öffentlich vor dem Mittel 
gewarnt wird. 

Fallsuchtsmittel Dr.Rohland siehe Epi- 
lepsiemittel. 

Gelarin siehe Salben usw. 

Gesundheits - Alpenkräuter - Liqueur 8 ) 
wird aus verschiedenen Drogen und Gewür¬ 
zen wie Orangenschalen, Enzian, Wermuth, 
Thymian, Angelika, Melissen, Ingwer, Zimt, 
Nelken usw., Kandiszucker und Kirschwasser 
hergestellt. 

Gesundheitstees u. ä.: Agrimonia- 
Tee besteht nach der Analyse des Chem. 
Untersuchungsamtes Dresden 10 ) aus dem zer¬ 
kleinerten Kraute des Odermennigs (Agri- 

5 ) Apoth.Ztg. 1916, S. 391. 

") Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 630. 

7 ) Apoth. Ztg. 1916, S. 420. 

•) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 582. 

H ) Apoth. Ztg. 1916, S. 415. 

10 ) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 591. 


; monia pilosa). — Arolia-Tee gegen Gallen¬ 
steinleiden besteht aus zerkleinerten Epheu- 
1 blättern 8 ). — Leintee mit Blüten erwies 
! sich nach der Analyse des Chem. Unter¬ 
suchungsamtes Dresden 10 ) als ein Gemisch 
von Lein- und Bockshomsamen, Anis- und 
Fenchelfrüchten, sowie den Blüten von Wund¬ 
klee, Besenginster, Königskerze und Althaea, 
ferner waren Grashalme und Laubblätter 
| vorhanden. 

Glyzerinersatzmittel: Glycerit. Dieses 
I Glyzerinersatzmittel der Firma West rum u. 
Co.-Zürich ist ein mit 10 Proz. Glyzerin ver¬ 
setzter Pflanzenschleim 11 ). Preis 3,95 Fr. 
pro kg.— Perglyzerin 12 ) ist milchsaures 
Natrium undPerkaglyzerin 12 ) milchsaures 
Kalium 18 ). 

Glycerit siehe Glyzerinersatzmittel. 

Guttatist siehe Wundbehandlungs¬ 
mittel. 

Habi siehe Desinfektionsmittel. 

Helfin siehe Salben usw. 

Hühneraugendoktor siehe Körper¬ 
pflege. 

Kolynos siehe Körperpflege. 

Körperpflege, Mittel zur: Hühner- 
| augendoktor Alldahin 8 ) besteht aus Sali¬ 
zylsäure, Talg und Ceresin. — Kolynos, 
ein Zahncreme von recht guter keimtöten¬ 
der Wirkung, das in kurzer Zeit Diphtherie¬ 
keime und Streptokokken unschädlich machen 
soll (wahrscheinlich bei dem unmaßgeblichen 
I Versuch in vitro), ist zusammengesetzt aus: 

Seife 33,0, gefälltem Kalziumkarbonat 25,0, 
I absol. Alkohol 20,0, Glyzerin 15,0, Benzoe- 
| säure 3,0, Eukalyptusöl 2,0, Pfefferminzöl 
I 2,0, Saccharin 0,5, Thymol 0,25 14 ). 

Laxierpillen siehe Abführmittel. 

Leintee siehe Gesundheitstees. 

! Lezithin-Maltose siehe Nährpräpa- 
j rate. 

| Li ni men tum Calcis siehe Wundbe¬ 

handlungsmittel. 

Nährpräparate: Biomalz, dieses mit 
großer Reklame in den Handel gebrachte 
Präparat ist nach der anderweitige Prü¬ 
fungen bestätigenden Analyse des Chem. 
Untersuchungsamtes Dresden 4 ) lediglich ein 
( mit etwas Glyzerinphosphorsäure versetzter 
j Malzextrakt-Sirup. — Lezithin-Maltose, 
j ein dunkelbrauner Sirup, enthält nach der 
j Analyse des Chem. Untersuchungsamtes Dres- 
| den 4 ) neben 20,28 Proz. Wasser, 4,3 Proz. 

Stickstoffsubstanz, 1,45 Proz. Asche, Maltose, 
I Glykose und Dextrin etwa 1,3 Proz. Lezi- 
1 thin. 500 g kosten 7,00 M. (!) — Renas- 

u ) Schweiz. Apoth. Ztg. 1916, S. 225. 

*'-) Vgl. die Notizen S. 16 u. 408. 

Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 540. 

u ) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 538. 
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ein, eine „Blutsalznahrung“ der Firma Dr. 
H. Schröder-Berlin/Schöneberg, gehört zu 
den bekannten Schwindelmitteln, mit denen 
die verschiedenen Unternehmungen des Kom- ' 
merzienrats ErnstMarlier die leidende Mensch¬ 
heit zu beglücken suchen. Die Anpreisung | 
dieses Mittels wurde vom Regierungspräsi- , 
denten in Frankfurt a. O. verboten 15 ). | 

Nudeo-Hexyl siehe Desinfektions- I 
mittel. 

Ohrenzäpfchen des „Operateurs“ Lor¬ 
beer-Bad Sulza zum Preise von 3,80 M. für 
3,8 g (!) bestehen nach der Analyse des Chem. * 
Untersuchungsamtes Dresden 10 ) lediglich 
aus Watte, die mit einem Gemisch von Talg 
mit etwas Wachs getränkt war. Andere 
Stoffe wie Salizylsäure, Alkaloide u. a. konn- j 
ten nicht nachgewiesen werden. 

Pankrot&non 8 ) ist ein Extrakt frischer 
Rinder-Bauchspeicheldrüse, das gegen die 
Einwirkung des Magensaftes widerstands¬ 
fähig ist. Anwendung gegen Verdauungsbe- 
sohwerden. Fabrikant: Hausmann-St. Gallen. 

Perglyzerin, Perkaglyzerin siehe Gly- 1 
zeriner satzmittel. 

Poro-Binde siehe Wundbehandlungs¬ 
mittel. 

Renascin siehe Nährpräparate. j 

Salben, Seifen, Pflaster: Ceraseline 
ist eine Salbengrundlage von Dr. Laboschin- 
Berlin W. 8 ) — Gelarin 8 ),eine Salbengrund¬ 
lage von rahmähnlicher Beschaffenheit, die 
sich leicht mit Pulvern, Flüssigkeiten usw. 
verarbeiten läßt und völlig reizlos ist. — * 
H elf in ist ein saponinhaltiger Seifenersatz 
in Stücken. Fabrikant: Chem. Fabrik Hel¬ 
fenberg in Helfenberg-Dresden lfl ). — Ther- 
moderma, als Mittel gegen Hautkälte 
empfohlen, besteht nach der Analyse des 
Chem. Untersuchungsamtes Dresden 10 ) aus 
einer parfümierten Mischung von Kampfer 
mit Seife. Nach Angabe der Fabrikanten 
sollten außerdem noch vorhanden sein: 
„Kondensationsprodukte von Ameisensäure 
und Milchsäure mit den Oxyden des Thy¬ 
mols, Menthols und des Kampfers in Ver¬ 
bindung mit Formaldehyd, sowie die wirk- , 
samen Bestandteile von Arnika und Cap¬ 
sicum“. 

Schlaf- und Beruhigungsmittel: Barb- ■ 
äthyl-Tabletten, ein neuer Name für I 
Diäthylbarbitursäure = Veronal 17 ). „Erfin- 

l ») Apoth. Ztg. 1916, S. 414. 

lö ) Pharm. Zentr.-Halle 1916. S. 561. 

17 ) Pharm. Zentr.-Hal e 1916, S. 581. 


der“:Dr. Franz Stohr-Wien. — Dormigene 
ist Bromural, welches unter Verletzung des 
Patentes der Firma Knoll u. Co. von Allen 
und Hanburg-London hergestellt wird 16 ). 

Thermoderma siehe Salben usw. 

Tulisan 18 ) besteht aus 78,59 Proz. einer 
nach geschützten Verfahren bereiteten Ein- 
atmungsflüssigkeit, 0,94 Proz. Alypinnitrat, 
0,47 Proz. Eumydrin, 5 Proz. Nebenniere 
1 :1000 und 20 Proz. Glyzerin. Anwendung 
bei Asthma. Darsteller: Dr. L. östreicher- 
Berlin W. 

Uvakasan 18 ) werden Gelatinekapseln ge¬ 
nannt, die Salol, Kawaharz, Kopaivabalsam, 
Herniaria- und Bärentraubenblätter-Extrakt 
enthalten. Fabrikant: Dr. F. Stohr-Wien. 

Vahy 19 ), eine Droge aus Madagaskar, de¬ 
ren Abkochung gegen Erkältung bei Kindern 
angewendet wird, stammt von einer Liane, 
die zu den Asclepiadaceen oder Apocyna- 
ceen gehört. Alkaloide enthält die Droge 
nicht, vermutlich aber ein oder mehrere 
in kaltem Wasser unlösliche Glykoide. 

Voantameoeka 10 ) ist die Bezeichnung 
des Hovavolkes auf Madagaskar für eine 
gerbstoffreiche Frucht, wahrscheinlich Quis- 
qualis madagascariensis Boj., die allgemein 
als Anthelminthicum für Kinder ange¬ 
wendet wird. 

Wundbehandlungsmitte]: Brom o tan 14 ) 
ist ein Bromtannin-Methylenharnstoff, der in 
Form einer 10proz. Salbe und eines 10proz. 
Streupulvers bei Auschlag, Nesseln usw. 
angewendet wird. Darsteller: Dr. A. Vos- 
winkel-Berlin W. — Bryopogon jubatus. 
eine auf Lärchen sehr verbreitete Flechte, 
wird als Verbandstoff empfohlen 20 ). Die 
nach dem Entkeimen und Trocknen etwas 
harten, braunen Fäden werden bei Berüh¬ 
rung mit Blut, Eiter usw. weich und quellen. 
— Guttatist ist ein Guttapercha-Ersatz 
von Ludwig Seel-Pasing/München 8 ). — Li- 
nimentum Calcis besteht aus Unguentum 
neutrale 200, Oleum Vaselini flavum 265, 
Zincum oxydatum 45, Aqua Calcis 490; die 
Mischung kann noch mit 3 Proz. Borsäure 
oder 8 Proz. essigsaurer Tonerde versetzt 
werden 31 ). — Poro-Binde 18 ), eine desin¬ 
fizierende, daher unmittelbar auf die Wunde 
anzulegende Binde. 

18 ) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 583. 

w ) Apoth. Ztg. 1916, S. 416. 

-°) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 561; vgl. auch 
das Referat auf S. 497. 

- 1 ) Pharm. Ztg. 1916, S. 496. 
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Therapeutische Monatshefte. 

1916. Dezember. 


Ergebnisse 

Geburtenrückgang und Kur¬ 
pfuscherei. 

Von 

Medizinal rat Dr. Kantor, Warnsdorf. 

(Schluß.) 

Die der Naturheilbewegung angehörige 
Literatur war auf dem einschlägigen 
Gebiete sexueller Aufklärung sehr tätig, 
woraus sich nicht zuletzt die enorme Ver¬ 
breitung der Naturheilbücher erklärt. 

Schon im Jahre 1900 hat die Kärnt¬ 
ner Landesregierung der Vereinigung 
österreichischer Ärztekammern mitgeteilt, 
daß sie gegen den Import naturheilkund¬ 
licher Literatur aus Deutschland, die mit 
/ Vorliebe das malthusianische Gesetz be¬ 
handele, Stellung genommen habe. 

Das Wiener Landesgericht (8. X. 
1900) konfiszierte den Bilzschen „Gesund¬ 
heitsrat“ wegen einer Ankündigung, wel¬ 
che die Sittlichkeit und Schamhaftigkeit 
gröblich und auf öffentliches Ärgernis er¬ 
regende Weise verletzte. In einem Hefte 
dieses Blattes fand sich nämlich ange¬ 
kündigt: Sicherer Frauenschutz Securitas; 
Buch für Frauen, wichtigste, bisher un¬ 
erreichte Erfindung; Dankschreiben von 
einer früheren Hebamme; Gummiwaren 
und Unterricht in der Thure - Brand- 
Massage. 

Über das famose Bilzbuch selbst, 
wohl das verbreitetste Werk der „Natur¬ 
heilkunde“, äußerte sich der Abgeordnete 
Dittrich in einer Sitzung der II. Kammer 
des sächs. Landtages (17. IV. 1902): „Der 
Beschwerde- und Petitions-Deputation ist 
sehr mißfällig aufgefallen, daß Bilz’ „Neues 
Naturheilverfahren“ das Kapitel der Kon¬ 
zeptionsverhütung mit außerordentlicher 
Breite behandelt. Das ist in einer solchen 
Weise besprochen, daß es geradezu als 
Gift, welohes in das Volk hineingetragen 

' Th. M. 1916. 


der Therapie. 

wird, bezeichnet werden muß: alle m ög 
liehen Verhütungsmaßregeln, Manipula¬ 
tionen, und diese außerdem illustriert, 
daß man sich auch als erwachsener Mann 
ein bißchen schämen muß, so etwas über- 
i haupt in die Hand zu nehmen. . .. Wir 
I sind heute noch, Gott sei dank, in einer 
anderen Lage als Frankreich, wo man 
' raffinierter ist, abe? wir möchten auch 
verhüten, daß wir auf jenen Standpunkt 
j kommen.“ 

Ein Werk, das dem Bilzschen schier 
| den Rang abläuft, ist das der Frau Dr. 
i med. Anna Fischer-Dückelmann: 

I „Das goldene Frauenbuch, die Frau als 
j Hausärztin“. Die Dame soll in der Schweiz 
approbiert sein; sie steht sozusagen mit 
beiden Füßen im Naturheillager. Ihr Buch 
bekennt sich ganz und gar zu ihm. An 
dem Buche tadelte Burckhardt (Zbl. f. 
Gyn. 1904, 6), daß darin Maßnahmen zur 
Verhütung der Konzeption mit großem 
Behagen besprochen werden. Bollinger 
geißelte in der Münch. Allg. Rundschau 
(2. V. 1914) die von der Fischer-Dückel¬ 
mann auf 7 Seiten in Wort und Bild ein¬ 
gehend besprochene Antikonzeptionstech¬ 
nik und die Art und Weise, in welcher 
die Verfasserin ihre Leserinnen anweist, von 
den Ärzten die Unterbrechung der Schwan¬ 
gerschaft zu fordern. Prospekte zu diesem 
Buche werden massenhaft verbreitet und 
rühmen audrücklich dessen Abschnitte 
über Mittel zur Verhütung einer Kinder¬ 
zahl, durch welch letztere das Wohlergehen 
der Mütter oder der Eltern untergraben 
würde. — Und ein solcher Prospekt wurde 
von der hochoffiziösen „Bayrischen Staats¬ 
zeitung“ als Reklamebeilage in der Größe 
eines halben Quadratmeters verbreitet! 

Die in der „Naturheilkunde“ einst 
hochangesehenen Reibesitzbäder des Leip¬ 
ziger Kühne haben zu mehrfachen Fehl¬ 
geburten geführt, einUmstand, der bei den 
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durch diese Bäder vorgeschriebenen, alltäg¬ 
lichen, Monate hindurch vorgenommenen 
Manipulationen an den Genitalien leicht 
erklärlich erscheint. Unter 71 Fällen, die 
der „Natur- und Volksarzt“ als Opfer der 
Kuhneschen Bäder aufzuzählen wußte, 
fanden sich nicht weniger als 4 Früh¬ 
geburten. 

Daß hier und da auch Ärzte eine 
gewisse Literatur bereichern, ist tief be¬ 
dauerlich. So haben die „Ärztl. Mitt.“ 
(1915, 17) folgendes Inserat der „Hamb. 
Woche“ angenagelt: „Frauen und Männer, 
leset das wichtige Aufklärungsbuch „Die 
Beseitigung der Schwangerschaft“, worin 
der bekannte Frauenarzt Dr. H. Zickel 
das alle Eheleute interessierende Thema 
sachgemäß und sehr eingehend behandelt“. 
Solche Ärzte sind glücklicherweise große 
Seltenheiten; wo sie Vorkommen, wird die 
standesbewußte Ärzteschaft strengste Be¬ 
strafung freudigst begrüßen. 

Der Wiener Arzt Dr. Strunz wurde 
mit 4 Monaten schweren Kerkers bestraft, 
weil er in einem Betriebe Beihilfe ge¬ 
leistet. in dem zwei Fruchtabtreiberinnen 
ein förmliches Hospital eingerichtet hatten, 
das sich regen Zuspruches seitens vieler 
Frauen erfreute, von denen nicht weniger 
als 40 der gerichtlichen Sühne zugeführt 
wurden. 

Hebammen und Hebammenpfuscherei. 

Als ein weiterer Faktor, der zur Her¬ 
abminderung der Geburtenfrequenz bei¬ 
trägt, kommt die Hebammenpfuscherei in 
Betracht: schon deswegen, weil sie die 
Morbidität und Mortalität der Gebärenden 
begünstigt und hierdurch zweifellos auU 
die Sterblichkeit der Säuglinge Einfluß 
nimmt. Da ist ein Fall bezeichnend („Heb- 
ammen-Ztg.“ 1908, 18), in welchem eine 
Afterhebamme die Nachgeburt unbesehen 
in ein Schweinetrankschaff legte; als dieses 
entleert werden sollte, fand man, daß die 
Nachgeburt sich bewegte, weil in dem un- 
eröffneten Fruchtsack ein Zwillingskind 
sich befand. Der Fall ereignete sich in 
Steiermark. Und das Grazer Landesgericht 
hat 2 Hebammen, welche den Tod von 
Wöchnerinnen fahrlässig verursachten, mit 
3 bis 5 (!) Tagen Arrest bestraft („Heb- 
ammen-Ztg.“ 1911, S. 205)! Das dürfte 
keine wirksame Bekämpfung der Heb¬ 
ammenpfuscherei sein. 


Afterhebammen haben eine natürliche 
Scheu vor der Zuziehung des Arztes zur 
Geburt und veranlassen hierdurch das Ab¬ 
sterben des Kindes im Mutterleibe. Be¬ 
weis: Ein Urteil des Essener Landgerichts 
gegen eine Emilie David, die mit 5 Jahren 
Gefängnis bestraft wurde, weil sie zur 
Entbindung einer Frau, trotzdem ihr bei 
der letzten Niederkunft für die Folge 
dringendst Beiziehung eines Arztes an¬ 
geraten war, solchen zu spät zuzog. so 
daß Mutter und Kind zugrunde gingen. 

Die Nichtbeachtung aseptischer Vor¬ 
schriften bei der Entbindung trug der 
Arbeiterin — Hebammenpfuscherin Zo- 
lewsky, die ihre Hände nicht reinigte und 
den Tod einer Wöchnerin herbei führte, 
seitens der Danziger Strafkammer (1. IV. 
1913) einen Monat Gefängnis ein. 

Die zahlreichen Hebammen, welche 
besonders in Österreich „diskreten Rat“ 
und „Hilfe bei Stockungen“ in den Zei¬ 
tungen anbieten, stehen im Verdachte, 
die Abtreibung gewerbsmäßig zu betrei¬ 
ben. Es ist daher zu begrüßen, daß eine 
österreichische Ministerialverordnung (10. 
IX. 1915) den Hebammen untersagte, in 
öffentlichen Ankündigungen etwas anderes 
als die legale Ausübung des Berufes, den 
I Wohnsitz oder Wohnungswechsel ohne be- 
j hördliche Bewilligung anzuzeigen. Gleich- 
j zeitig ging den Zeitungen das Ersuchen 
zu, die Veröffentlichung von Inseraten zu 
unterlassen, in denen von Hebammen 
Hilfe angeboten oder Mittel gegen Stockun¬ 
gen angepriesen würden; dieses „Ersu¬ 
chen“ wurde wirksam durch die Drohung 
| mit der Einstellung des Erscheinens oder 
I Verbreitens der betreffenden Blätter unter- 
j stützt. 

Mittweg wendet sich („Gesundheits- 
lehrer“ 17/11) gegen die Wochenbett - 
Pflegerinnen und hält deren Zuziehung 
zur Geburt nicht für richtig; sie könnten 
eine Hebamme nicht ersetzen und seien 
bedenklich, da sie die Schwäche kind¬ 
licher Herztöne und sonstige gefahrdro¬ 
hende Symptome für die Frucht nicht 
zu erfassen vermögen. 

Apparate zur Abtreibung. 

Wie bereits mehrfach erwähnt, erfreue n 
sich die zur Abtreibung geeigneten Appa¬ 
rate großer Verbreitung. Zu ihnen ge¬ 
hört die Mutterspritze, die in Kreisen 
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der Abtreiber sehr beliebt ist. Stempel¬ 
oder Gummi ballspritzen mit mindestens 
10 cm langem, oft noch längerem, spitzem, 
leicht gekrümmtem Ansatz kommen tat¬ 
sächlich zu unschuldigem Gebrauche wohl 
wenig in Anwendung. Ärzte gebrauchen i 
derlei Instrumente nicht und nehmen 
auch keinen Anlaß, sie zu verordnen. 

Den Spritzen ähnlich sind die Kly- 
sopompe, mit einer Art Katheter aus 
Hartgummi versehen. Derartige Werkzeuge 
kommen gewöhnlich unter dem Namen 
„Sorgenfrei“, „Sorgenlos“ in den Handel; 
eine in Mainz vertriebene Gummispritze 
„Aktuell“ brachte der Verkäuferin, von 
der sie im Schaufenster ausgestellt war, 
50 M. Strafe ein. 

Die Frauendusche „Gloria“ ist ein 
Irrigator mit sichelförmigem Ansatzrohr, 
das einen Abschlußtrichter hat. 

Ein anderes, keineswegs harmloses 
Instrument ist das Sterilett, ein Okklu- 
sivpessar, das dem erfinderischen Geiste 
eines Arztes sein Dasein verdankt. Im 
Handel wird es nur als Pessar vertrieben, i 
aber dessen in das Cavum uteri einzu¬ 
legender Stiel dient wohl nicht lediglich I 
zur Befestigung eines antikonzeptionellen | 
Schutzmittels, sondern, wie ärztlicherseits 
vielfach erfahren wurde, als Abortivum. 
Ohne Beschwerden wird das Sterilett, wie 
auf einer Ärzteversammlung zu Mülheim 
a. Rh. (April 1911) mehrfach betont wurde, 
selten längere Zeit vertragen, auch nicht 
vom gesunden Uterus, es veranlaßt ent¬ 
zündliche Prozesse des Endometriums und 
des Beckenzellgewebes. Unsauber einge¬ 
legt, führt es als Abortivum zu Sepsis. 
Das Sterilett ist vielfach in Händen von 
Kurpfuschern und Hebammen, die es um 
20—25 M. verkaufen, um 1—2 M. aber 
selbst erstehen. Übrigens wird der anti- I 
konzeptionelle Wert des Steriletts viel- | 
fach in Zweifel gezogen. Der Verkauf des 
Mittels ist in jüngster Zeit ausdrücklich 
von mehreren Stellvertretenden Korps¬ 
kommandanten untersagt worden. 

Wie gefährlich die lediglich zu Schutz¬ 
zwecken verwendeten Pessare werden kön¬ 
nen, beweisen die Fälle, in welchen diese 
mechanischen Mittel gegen Konzeption 
von den Frauen ständig getragen oder 
vielleicht vergessen werden und nachher 
in der Cervix beim Abortus sich vorfin¬ 
den, wodurch dieser zu einem septischen | 

Th. M. 1916. 


wird. Sultan (M.m.W. 8. IV. 1913) be¬ 
richtet über eine lebensgefährliche Ver¬ 
letzung nach monatelangem Tragen eines 
Obturator uteri (Sterilett). Ähnliches sah 
Kluge (M.m.W. 6. 1912) bei einer Frau, 
die ein schweres Uterusleiden akquirierte, 
aber trotz des Pessars konzipierte. 

Die Mittel zur Bekämpfung. 

Der Kampf gegen das Unwesen ist 
nicht ohne Erfolg zu führen, wenn hierzu 
seitens der berufenen Faktoren die not¬ 
wendige Ausdauer und Energie aufge¬ 
bracht wird. 

Die Staatsanwälte haben vielfach be¬ 
wiesen, daß sie am Platze sein können. 
Es sei hier auf eine Verhandlung des 
Hannoverschen Landgerichts gegen die 
Abtreiberin Schöckel und auf die viel¬ 
bemerkte Äußerung des Staatsanwalts ver¬ 
wiesen: Das sind unglückselige Inserate, 
in denen es heißt, Frauen, welche Stö¬ 
rungen haben, „wenden sich vertrauens¬ 
voll“, oder „Mutterspritzen zu haben“; 
... es sei zu bedauern, daß auch größere 
Zeitungen solche Ankündigungen aufneh¬ 
men, die unsägliches Unglück in die Welt 
trügen. 

Uber eine Breslauer Zeitungsankündi¬ 
gung von „Frauentropfen“ äußerte sich 
in einem Urteil das dortige Schöffen¬ 
gericht (3. VII. 1913), daß das Publikum 
durch Zeitungsannoncen schwer geschädigt 
werde, welche unter verschiedenen hoch¬ 
tönenden Namen ganz wirkungslose Mittel 
zu unverhältnismäßig hohen Preisen an- 
J kündigen; vor deren Ankauf könne nicht 
j dringend genug gewarnt werden; die An¬ 
kündigungen verstoßen gegen jedes An¬ 
standsgefühl und seien auf gewinnsüchtige 
Ausbeutung der unerfahrenen Frauenwelt 
berechnet; der Inseratenaufgeber und der 
Inseratenredakteur machen sich strafbar 
durch Anzeigen, die vom Publikum als 
Anpreisung antikonzeptioneller Mittel ver- 
1 standen werden, zumal dem Inseren- 
| ten und Redakteur bekannt sei, daß die 
j Inserate vom Publikum so verstanden 
] würden; gleichgültig sei es, ob die Gegen¬ 
stände in Wirklichkeit zum Zwecke der 
Verhütung von Konzeption oder An¬ 
steckung bestimmt wären; der § 184 G.B. 
solle die mit der Anpreisung für das Pu¬ 
blikum verbundene Belästigung und Er¬ 
regung von Ärgernis verhüten. 
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Strafbar ist ferner das Anpreisen hy¬ 
gienischer Bedarfsartikel und Schutzmittel 
(Bochumer Strafkammer 4. V. 1913). 

Besonders beachtenswert ist ein Reichs¬ 
gerichtsurteil (11. VI. 1912) gegen die An¬ 
kündigung empfängnisverhütender Mittel, 
das sich auf § 184 Ziff. 3 Strafgesetzbuch 
stützt, wonach zu bestrafen ist, wer Gegen¬ 
stände, die zu unzüchtigem Gebrauche 
bestimmt sind, dem Publikum ankündigt 
oder anpreist. Das oben schon einmal 
genannte Ehepaar Schröpel-Breslau hatte 
einen schwungvollen Handel mit allerlei 
hygienischen Artikeln und Gummi waren 
betrieben, wobei ein Jahresumsatz von 
22000 M. erzielt wurde. Die Kundschaft 
wurde durch Inserate und Prospekte in 
obligater Weise angelockt. Die verkauften 
wirkungslosen Mittel im Werte von 20 bis 
40 Pf. wurden um 3—6,50 M. abgegeben. 
Dies Ehepaar erhielt lediglich wegen Ver¬ 
gehens gegen die Kais. Vdg. vom 22. Ok¬ 
tober 1910 und gegen § 184 StG. eine 
Geldstrafe von 200 M. Vom Betrüge er¬ 
folgte Freispruch, weil die Angeklagten 
von der Wirksamkeit der feilgebotenen 
Mittel überzeugt gewesen wären. 

Glücklicherweise haben andere Ge¬ 
richte, wie wir weiter unten sehen werden, 
eine schärfere Auffassung der Rechtslage 
bekundet. So ist ein Urteil des Hannover¬ 
schen Schöffengerichts (8. 1. 1915) höchst 
beachtenswert, das nicht bloß einen Blut¬ 
stockungsmittel-Händler mit 150 M. wegen 
Betrugs bestrafte, weil er lediglich aus 
gepulverten römischen Kamillen beste¬ 
hende Pillen um 5 M. die Schachtel ver¬ 
kauft hatte, das vielmehr auch noch drei 
Frauen aus Weimar, die das völlig wir¬ 
kungslose Mittel gekauft hatten, wegen 
versuchten Verbrechens gegen das kei¬ 
mende Leben mit erheblichen Gefängnis¬ 
strafen bedachte. Die Ankündigung, „Stö¬ 
rungen zu beseitigen“, kann dem Inse¬ 
renten die Anklage wegen Betrugs zu¬ 
ziehen, auch wenn die angezeigten Mittel 
völlig harmlos waren, da der Zweck der 
Ankündigungen, die Käuferinnen zu täu¬ 
schen, dem Inserenten keineswegs unbe¬ 
kannt sei. 

Das Inserat „Verlangen Sie bei Be¬ 
schwerden unsere Damendragees“ wurde 
auf Grund § 184 Abs. 3 mit 30 M. ge¬ 
ahndet (Reichsger. 3. I. 1914); ebenso: 
„Periodenstörungsmittel glänzend bewährt“ 


(Landger. Altona 25. X. 1913). Die An¬ 
kündigung: „Frauentropfen. Gegen Stö¬ 
rungen vorzüglich bewährt, garantiert un¬ 
schädlich, Bestellung brieflich“ wurde auf 
Grund des § 4 und 5 der für den Landes¬ 
polizeibezirk Berlin erlassenen Polizeiver¬ 
ordnung vom 21. August 1903 mit 30 M. 
geahndet (Kammerger. 4.1. 1915;. 

Auch Prospekte, Broschüren und 
dergl. mit Anpreisungen empfängnisver¬ 
hütender Mittel verfallen gerichtlichen 
| Strafen. Wie nötig sie sind, zeigt eine in 
den „Ärztl. Mitt.“ (1915, 17) wiedergege¬ 
bene Anzeige der „Hamburger Woche**: 
„Neu erschienen in 50. Auflage: Die Ver¬ 
nichtung des keimenden Lebens. Auf¬ 
klärungsbuch für jede erwachsene Frau 
gegen Einsendung von 75 Pf. (auch in 
Briefmarken) durch Mediz. Verlag Dr. 
Schweizer & Co.“ 

Ferner ist die Versendung von Bro¬ 
schüren an Ärzte strafbar, wie die „Ärztl. 
Sachverst. Ztg.“ (Nr. 20 10) berichtet: Ein 
Dr. D. hatte an Ärzte Broschüren über 
Mittel zur Verhütung der Schwangerschaft 
versandt. Das Gericht gab zu, daß das 
Mittel — Spermathanaton — zur Vor¬ 
beugung gegen Schwangerschaft vom ärzt¬ 
lichen Standpunkt unter Umständen zu¬ 
lässig sei, aber deswegen bleibe es gleich¬ 
wohl geeignet zu unzüchtigem Gebrauche. 
Die Ärzte, an die die Broschüre verschickt 
worden sei, eine unbestimmt abgegrenzte 
Mehrheit von Personen, seien als „Publi¬ 
kum“ im Sinne der gesetzlichen Bestim¬ 
mungen aufzufassen. 

Präservativ- Prospekte dienen laut 
gerichtlichen Urteils ebenso gut wie beim 
ehelichen Verkehr, auch beim unehelichen 
zur Empfängnisverhütung; die Verbreitung 
ist daher eine unzüchtige Handlung. 

Mit Strafen belegt wurden ferner noch: 

Ein Prospekt, der „Securitastabletten“ 
ausbot (Reichsger. 8.1. 1913); die Ankün¬ 
digung eines Katalogs mit Schutzmittel 
für Männer, für Frauen usw. (Reichsger. 
13.1. 1911), die Versendung eines solchen 
Katalogs an Eheleute (Reichsger. 7. III. 
1911); schließlich ein Prospekt über Anti- 
konzipientia, wenn auch nur an eine 
Privatperson versandt (Reichsger. 4. IV. 
1913). 

Die Versendung von Spezi alpreis¬ 
listen über antikonzeptionelle Mittel 
an jeden Beliebigen, der darum ersucht, 


□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




>()5 


fällt unter § 184, 3 (Reichsger. 21. XI. , Ein Drogist wurde wegen Ausstellung 
1910). I von Mutterspritzen im Schaufenster ver- 

Das öffentliche Zurschaustellen | urteilt (Reichsger. 11. VI. 1912); das Land- 
Ton empfängnisverhütenden Mitteln ist gericht Köln (8. III. 1912) ging aus glei- 
gleichfalls mehrfach geahndet worden, ehern Anlasse und wegen der Aufschriften 
Diese Tatsache ist erwähnenswert, weil | „Periodenstörung. Gummiwaren. Men- 
Instrumentenhändler und Drogisten ganz \ struationstropfen“ strafweise vor. 
erhebliche Mengen gewisser Apparate aus- I Kurzen Prozeß machte der Komman- 
stellen und so das Straßenpublikum ziem- | dierende General des VII. Armeekorps 
lieh auffällig auf deren Zweck aufmerk- I (München), der auf Grund § 9b des Be¬ 
sam machen. Den Frauen, die solche iri | lagerungszustandes vom 4. Juni 1851, die 
Gebrauch nehmen wollen, ist das wahr- öffentliche, wenn auch verschleierte An- 
lich gar zu bequem gemacht. Die von : preisung und den Verkauf von Abtreibe¬ 
reisenden Agentinnen aufgeklärten Frauen | mittein, insbesondere von stielförmigen 
besprechen natürlich ihre eigenen Erfah- Pessaren (Steriletts) und von Mutter¬ 
rungen im Verkehre mit anderen Ge- i spritzen mit langem Ansatz außer durch 
schlechtsgenossinnen. Man mag über poli- Apotheken und Bandagisten auf schrift- 
zeiliche oder gerichtliche Maßnahmen wie ! liehe ärztliche Verordnung verbot, sowie 
immer denken. Aber daß Abortiva oder ' das Angebot diskreten Rates an Frauen 
Antikonzipientia sozusagen am offenen ! und Mädchen untersagte; das gleiche Ver- 
Markte gehandelt werden, trägt sicherlich bot trifft die Anwendung solcher Mittel 
unnötigerweise zur Propaganda für die bei Frauen durch andere Personen als 
Herabsetzung der Geburtenfrequenz bei. approbierte Ärzte, die öffentliche Ankün- 
Wird die moderne Reklame für Unzucht digung, Anpreisung oder Zurschaustellung 
beschränkt, dann wird sich doch wohl in von empfängnisverhütenden Mitteln und 
zeitgemäßer Weise gegen den Ubelstand deren Vertrieb im Umherziehen (Erlaß 
einiger Erfolg erzielen lassen. vom 5. VI. 1915). 

Was soll man dazu sagen, worauf Gleichlautende Verbote erließen: das 
Lorentzen im „Gesundheitslehrer“ Stellvertretende Generalkommando Stutt- 
(1912,1) hingewiesen hat, daß ein „Schutz- gart (8. XII. 1915) u. a. Das Magdeburger 
apparat“ vom Kais. Patentamt ein Patent Stellvertretende Generalkommando gab 
erhielt, ein Apparat, der aus einem Gummi- einen Erlaß heraus (11. XI. 1915), welcher 
ball mit spitzem Uterusansatzrohr bestand! | überdies nichtapprobierten Personen die 
Wenn auch im vorliegenden Falle der | Ausübung der inneren Massage weiblicher 
Apparat als solcher nicht patentiert, son- Unterleibsorgane und die Ankündigung 
dern wahrscheinlich nur mit einem Waren- „Rat bei Blutstockungen“ untersagte. 
Zeichen versehen worden sein dürfte, so I Der österreichische Verwaltungsge¬ 
erscheint auch das nicht unbedenklich, j richtshof verbot einer Wiener Apotheke 
Im übrigen ist die Erteilung von | den freien Vertrieb eines Antikonzeptions- 
Warenzeichen für Mittel gedachter Art mittels mit der Begründung, es sei nicht 
wie eine Entscheidung des Sächsischen angezeigt, die Verbreitung von Mitteln, 
Obersten Gerichtshofes darlegt — nicht die offenbar zur Verhütung der Empfäng- 
geeignet, dem Anpreisenden Straffreiheit i nis bestimmt sind, durch Zulassung zum 
auszuwirken; es sei wissenschaftlich noch i allgemeinen Apothekenvertriebe zu för- 
unentschieden, ob ein Warenzeichen auch dern. 

für Waren zu unsittlichen Zwecken ein- I Mehrfach erflossene Strafmaßnahmen 
getragen werden darf, und ob die even- | gegen den Handel mit Antikonzipientien 
tuelle Versagung auch auf die Waren aus- j usw. muntern zum weiteren gerichtlichen 
zudehnen ist, die nicht lediglich unsitt- i Einschreiten gegen ihn auf. 
liehen Zwecken dienen, vielmehr unter ] Bemerkenswert ist eine Reichsgerichts¬ 
bestimmten Voraussetzungen in Verkehr t entscheidung, die ein Urteil des Magde- 
gebracht werden dürfen; die Frage des ! burger Landgerichts vom 25. Juni 1914 
§ 184, 3 bleibt von den Entschließungen j bestätigte, wonach eine Masseuse wegen 
des Patentamts unberührt (Correspondenz- Betrugs 4 Monate Gefängnis erhielt, weil 
blatt d. sächs. Ärzte 16. II. 1916). sie einer Schwängern ein, wenn auch voll- 

39* 


XXX. Jahrgang.* 
Dezember 1916.. 


Kantor, Geburtenrückgang und Kurpfuscherei. 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Digitized by 


506 


Kantor, Geburtenrückgang und Kurpfuscherei. 


kommen wirkungsloses Mittel verkauft 
hatte. 

Bekannt ist der Fall des Leipziger 
Chemikers Lindekuh, der 3 Monate Ge¬ 
fängnis und 1000 Mk. abbekam, weil er 
mit seinen den Frauen verkauften, völlig 
wirkungslosen Blutstockungsmitteln, einen 
Betrug begangen. 

Ein Plenarbeschluß des Reichsgerichts 
vom 14. XII. 1910 besagt, daß eine Ver¬ 
mögensschädigung im Sinne der Betrugs¬ 
paragraphen auch dann anzunehmen sei, 
wenn jemand glaubte, ein wirksames Ab¬ 
treibungsmittel zu kaufen, aber ein un¬ 
wirksames erhielt. 

Im Nachstehenden folgt eine Zusam¬ 
menstellung von Mitteln, die in mehr oder 
w eniger versteckter Form vertrieben wer¬ 
den und zumindest infolge ihrer Bezeich¬ 
nung den durchsichtigen Zweck vorahnen 
lassen, dem sie dienen sollen. Auf Voll¬ 
ständigkeit macht diese Liste, so lang sie 
leider ist, keinen Anspruch. 

I. Blutstockungsmittel: 

Aders Tropfen: Alkoholarmer Auszug 
von Nelken und Zimt. 

Arwu: Rotgefärbte Dragees aus ge¬ 
pulverten römischen Kamillen. 

Bäderkräutertee, kombinierter: 
70° 0 Senfmehl, 30°/ 0 Nußblätter. 

Berolina: Römisches Kamillenpulver. 

Dr. Blons Menstruationspulver: Ka¬ 
millenpulver. 

BraunrothsBlutstockungsmittel: Ka¬ 
millenpulver. 

Cebeda: Kamillenpulver. 

Cibo-Tropfen: Nach Krausemünze 
riechendes Destillat angeblich aus Herb, 
millefol. 300; Flor. Anthem, nobil. 250; Ca- 
ryophyll. 100; Flor. Chamomill. vulg. 200; 
Cort. Cinnamom. 200; Radix Valer. 250; 
Spirit, dilut. 4. 

C r o c o - Tabletten: Safran, Myrrhonharz, 
Schw r efel und Zucker. 

Dr.DrackeSiMenstruationspulver: Rö- 
mische Kamillen. 

Duplex: Römische Kamillen. 

Erfolg: Gelbes, grobes Pulver aus 
10° 0 kalzinierter Soda, 90°/ 0 entöltem 
Preßkuchen von Brassica nigra. 

Erreicht: Kamillenpulver. 

Favorittropfen: Karmelitergeist. 

Felicitas: 12 Pulver ä 1,1 g aus Eisen¬ 
zucker, Safran, Aloe und Zucker. 


F e m i n a: Hellbraunes bitteres Pulver 
aus Milchzucker, Safran und Aloe. 

Feminatropfen: der Schwanendroge - 
rie (Halle): Wässerig alkoholische Lösung 
von ätherischen Ölen der Zimtrinde, Car- 
damonfrüchte, Nelken und Baldrianwurzel. 

Fortuna: Safran-, Myrrhe- und Schwe¬ 
felpulver je zu gleichen Teilen. 

Fortuna: Kamillenpulver. 

Fortunatropfen: Destillat aus Cinna¬ 
mom. Ceylon., Anthemis nobil., Caryo- 
phyll, Alkohol, Wasser. 

Frauenglück: Tropfen: Alkohol 
Destillat aus aromatischen Pflanzen. 

Frauenheil: Kamillenvulver. 

Frauenhilfe: Tropfen: Destillat aus 
Zimt, Nelken, Baldrian mit 34.7 Gew.° 0 
Alkohol. 

Frauenhilfe: Kamillenpulver. 

Frauenlikör: Alkoholauszug aus Bal¬ 
drian und Kamillen. 

Frauenlob: Tropfen: Gemisch vcn 
Aloe und Zimttinktur. 

Frauenpulver Dr. Grothes: Alumi¬ 
niumsulfat. 

Frauenwohl-Kapseln: Amylum mit 
je 0,7 g Süßholzpulver und Magnesium¬ 
karbonat nebst geringen Mengen von Eu- 
menol (Tang-Kui-Wurzel). 

Frauenwohl von Kaesbach: Ob¬ 
latenkapseln aus Pulver von Süßholzwur- 
zel, Kamille und Magnesia, das mit Eu- 
menol verrieben ist. 

Frauenwohl von Schroeder: Salb? 
aus Chloroform, Bilsenkraut und Paraffin. 

Frauenwohltee: Rosmarinblüten. 

F re bar Badekräutertee: Kalmuswur¬ 
zel, Kamillen, Nußblätter, Bitterklee 
Rosmarinblätter, Faulbaumrinde, Hirten¬ 
täschel und Pfennigkraut. 

Frebartabletten: Kamillenpulver 

mit Kartoffelstärke. 

Frebartee: Blütenköpfchen von Chi- 
cus benedictus. 

Frebartropfen: Destillat aus Melisse- 
kraut, Zimt, Nelken. 

Geisha: Tropfen: Angebliches Destil¬ 
lat aus Polyporus formentarius 500; Flor. 
Chrysantem. inodorat. 300; Flor. Chamom. 
vulg. 200; Charyophyll. 200; Cort. Cinna¬ 
mom. acuti 200; Rad. Valer. japan. 250; 
Fol. Chimaphil. umbellat. 100; Fruct. Apic. 
hortens. 500; Spir. dil. 5000. 

L ’ G i u s t o - Tropfen: Alkoholhaltiger 
Auszug aromat. Vegetabilien (vorwiegend 
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Zimt und Nelken mit Zusatz von 7 °/ 0 
Zucker). 

Gloria-Tropfen: ein Destillat aus 
Chrysanthemen, Gewürznelken, Kamillen, 
Baldrian, Zimt und Weingeist. 

Glückauf: Kamillenpulver. 

Hage na-Tropfen: angeblich Destillat 
aus Herb. Millefol. 300; Flor. Anthem, nobil. 
250; Flor. Chamom. vulg. 200; Cort. Cin- 
nam. 200; Rad. Valerian. 250; Caryophylli 
100; Spir. dil. 4000. 

Haruko-Tropfen: alkohol. Destillat 
aus Flor. Anthem, nob. 

Hongini-Tropfen: Destillat aus Zimt, 
Kamillen und Alkohol. 

Ja pol-Tropfen: Karmelitergeist mit 
Spirit. Melissae comp. 

Igena-Tropfen: nach Zimt, Nelken 
und Baldrian riechendes alkoh. Destillat 
mit 0,04 °/ 0 Natriumkarbonat. 

Kehrwieder: Kamillenpulver. 

Laetitia: Pulver unbekannter Zu- 
sa m mensetzung. 

Le da: Pulver unbekannter Zusammen¬ 
setzung. 

Mikado: Kamillenpulver. 

Mikado-Tropfen: Destillat aus Fen¬ 
chel, Akelei, Frauenmantel, Pfingstrosen, 
Nelken, Sassaparillwurzel. 

Mimosa: Kamillenpulver. 

Mimosa-Tropfen: Spir. Melissae comp. 

Minerva: Kamillenpulver. 

Möllers Tropfen: Destillat ausRomey, 
Meertau und chin. Zimt. 

Ohne Sorge: Kamillenpulver. 

Periodin: Kamillenpulver. 

Pohli: Kamillenpulver. 

Prinzesses (französische Menstrua¬ 
tionstropfen): ähnlich dem Karmelitergeist. 

Probat (Marke Bocatol): I. farblose 
aromat. Flüssigkeit nach Kümmel rie¬ 
chend; II. ebenso nach Pfeffermünze rie¬ 
chend. 

Puella-Tropfen: wässerig-alkoholi¬ 

scher Auszug röm. Kamillen. 

Reforma: Flor. Anthem, nob. pulv. 

Regina: Kamillenpulver. 

Regina- Tropfen: Alkohol - Destillat 
nach Nelkenöl riechend, aus Baldrian, 
Myrrhe und Lorbeer. 

Regula: Alkohol. Destillat aus aromat. 
Vegetabilien. 

Romal-Tropfen: Ähnlich dem Kar¬ 
melitergeist. 

Th. M. 1916. 


Rotkäppchen: Gepulverte Faulbaum¬ 
rinde. 

Salfernol: Destillat mit Herb.Cheno- 
podii. 

Dr. Schäffers Pulver: Römische Ka¬ 
millen. 

Dr. Schneiders Tropfen: Angeblich 
alkohol. Destillat aus Cort. Cinnamom. 
Rad. Valer. Caryoph. 

Schweizer Pulver: Römische Ka¬ 
millen. 

Sorgenlos: Kamillenpulver. 

Sorgenlos-Tropfen: Karmelitergeist. 

Sphinx (Wagners Pulver): Kamillen. 

Sur se cours: 12 Pulver k lg aus 
Safran, Myrrhe, Schwefel und Rohrzucker. 

Sylvia-Tropfen: Karmelitergeist. 

Triumph: Tropfen, unbekannter Zu¬ 
sammensetzung. 

Utty, Frauenlikör: Süße Lösung von 
äth. ölen (Nelkenöl in verdünntem Al¬ 
kohol). 

Venus: Kamillenpulver. 

Venus-Tropfen: Karmelitergeist. 

II. Antikonzipientia. 

1. Apparate: 

Aktuell: Frauendusche; eine Gummi¬ 
spritze. Anpreisung strafbar. Reichsgr. 
Entsch. v. 16. IX. 1915. 

Bimetallklappe aus Silber nach Dr. 
Kafka; wird mit Prospekten Hebammen 
und Ärzten angepriesen. 

Cupo - Dusche. Anpreisung strafbar 
(Reichsgr. 2. III. 1915). 

Gloria - Frauendusche. Anpreisung 
verboten (Reichsgr. Entsch. v. 9. II. 1915). 

Gloria- Sicherheitsbowle: Kakaobutter 
mit Chinosol und Borsäure. 

Obstavit oder Rauchs Uterus-Schluß¬ 
pessar. 

Obturos Dr. Müllers. 

Sorgenlos, ein Spülapparat aus 
Weichgummi. Ankündigung strafbar 
(Reichsgr. 19. XII. 1914). 

Tuto, wird im Umherziehen von 
einem gewissen Schuh vertrieben, der 
die Lizenz um 500 Mk. weitergibt und 
darob bestraft wurde. 

2. Präparate: 

Copras ol: Chinosolborozitat - Zäpf- 

chen. 

Efem: Weißgelbe, sauer reagierende 
Paste aus Glyzerin, Hammeltalg, Alum 
acet. tartar. und vermutlich Chinosol. 

40 
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Embryo-Cedin: Ohne Fett und öl 
hergestelltes Natriumperborat. 

Dr. Hüters Scheidenpulver: Ein Ge¬ 
misch aus Alaun, Borsäure und Reisstärke. 

Manzinitabletten: Sauerstoff - Alu- j 
miniumgemisch. 

Morisana Dr. Aders: Zusammen- | 
setzung wahrscheinlich ähnlich wie Se- j 
mori. ‘ 

Patentex: Salbenartiges, fettfreies 
Präparat, das die „Wirkung des Chinosols, | 
Alsols und der Borsäure vereinigen“ soll. 
In Tuben mit aufschraubbarem Mutter¬ 
rohr verkäuflich, Anpreisung strafbar ! 
(Reichsgr. 3.1. 1914). | 

Schutzengel - Tabletten: Kalium- i 
chlorat, Natriumkarbonat, Natriumborat, | 
Weizenstärke und etwas Weinsäure. 

Schutzkörper Bellmanns: 42°/ 0 Bor¬ 
säure, 43 °/ 0 Rohrzucker, Chinin, geringe 
Mengen einer organischen Aluminium- | 
Verbindung. , 

Semori-Tabletten: Al a , 0 3 4°/ 0 , Bor¬ 
säure 24,8°/ 0 , Natriumbikarbonat 41,3°/ 0 , 
Stärke 13 °/ 0 , gebundene Weinsäure, an¬ 
scheinend Chinosol und Eiweiß. Eifrig 


, verschickte Sonderabdrücke aus einem 
i med. Fachblatte machen die Empfänger 
darauf aufmerksam, daß das Mittel in 
jeder Apotheke oder Drogenhandlung zu 
haben ist. Mannich & Schwedes halten 
die Tabletten für schwer löslich, also we¬ 
nig wirksam. 

Spermathanathon-Tabletten: Bor- 
und kohlensaures Natrium, Weinsäure und 
Alaun. Wird in Reklamebroschüren, die 
ein fachwissenschaftliches Mäntelchen tra¬ 
gen, als „ideales“ Mittel angepriesen, ver¬ 
sagt aber laut ärztlichen Bekundungen 
zumeist. Die Einfuhr von Büchern, An¬ 
kündigungen, Darstellungen usw., welche 
das Mittel anpreisen, ist verboten worden 
von der Zollverwaltung in — Kanada. 

Tisanias Crescent: Eine Art Latwerge, 
welche grob gepulverte Pfeffermünzblätter 
und Zuckersirup enthält. 

Tutus- Schutzkörper: Plätzchen aus 
Kakaoöl mit 79 °/ 0 Borsäure. 

Zaubertropfen der Auguste Myszka; 
sollen vor Kindersegen schützen; M. er¬ 
hielt ob des Handels damit 18 Monate 
Gefängnis. 


Origmalabhandlungeii. 


Aus der medizinischen Univereit&ts-Klinik zu Göttingen. 

(Stellvertretender Direktor: Prof. Dr. Lichtwitz.) 

Über Diurese und Diuretika. , 

I. Vorbemerkungen. Digitalis als Diu* 
retikum. Wasser als Diuretikum. 

Von j 

L. Lichtwitz und G. Zachariae. 

i 

Wenn unter Diurese nicht allein die 
Abgabe von Hamwasser verstanden wird, ; 
sondern die Harnbildung überhaupt, d. h. 
die Ausscheidung von Wasser und von 
gelösten Bestandteilen, so wird ein ideales 
Diuretikum die Niere so beeinflussen, daß 
alle ihre Aufgaben gleichzeitig gefördert 
werden. 

Wenn man die Nierenarbeit als ein 
einheitliches Ganzes auffaßt, oder auch 
als eine Zweiheit von Funktionen, von 
denen die eine die Wasserabscheidung, die 
andere die Konzentrierung ist, so nimmt 
bei dieser einfachen, aber der Wahrheit 
sehr fembleibenden Theorie das Problem 
der Beeinflussung der Diurese ein sehr 


einfaches Aussehen an. Erkennt man 
aber, wie die Arbeit der Niere sich in 
eine große Zahl von Partialfunktionen 
auf löst, so wird die Sache verwickelter, 
und das noch mehr, wenn man sieht, 
wie die einzelnen Funktionen sich gegen¬ 
seitig nach der positiven und negativen 
Seite beeinflussen können. 

Im Prinzip ist bekanntlich jeder Stoff, 
der die Niere reizt, ein Diuretikum. Und 
da auch Stoffe, die in der Nahrung ent¬ 
halten sind, wie Wasser und Kochsalz, 
oder aus der Nahrung entstehen, wie Harn¬ 
stoff und Purinderivate, die Niere zur 
Tätigkeit anregen, also Diuretika sind, 
aber, wie aus sehr zahlreichen Beobach¬ 
tungen hervorgeht, bei weitem nicht in 
allen Fällen, in denen eine diüretische 
Beeinflussung erwünscht ist, in demselben 
Sinne oder gar in demselben Maße wirken, 
so ergibt sich die einfache Folgerung, daß 
auch die Diuretika Partialangriffspunkte 
haben. 
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Die Nierenarbeit ist abhängig von 
Durchblutung, Beschaffenheit des Nieren¬ 
parenchyms, vom Nervensystem, von 
krankhaften Vorgängen in serösen Höhlen 
und Unterhautzellgewebe. Der Angriffs¬ 
punkt der Diuretika muß demgemäß nicht 
auf die Niere beschränkt, sondern kann , 
ein sehr verschiedener sein. 

Zu den Fällen, in denen durch eine I 
Beeinflussung des Nervensystems eine Zu- | 
nähme der Diurese erzielt wird, gehören i 
vor allem das Myxödem und die Sklero- I 
dermie, die beide mit Wasserretentionen i 
einhergehen, welche durch kein anderes | 
Mittel als Schilddrüsenpräparate zur Aus- ( 
Scheidung gebracht werden können. 

Neben diesen selteneren Ereignissen I 
kommt der Beeinflussung des Herzens eine | 
sehr wichtige Rolle zu. ! 

In der Stauungsniere ist entweder nur 
die Wasserfunktion geschädigt oder gleich¬ 
zeitig die Konzentrierung des Kochsalzes 
Auch bei dieser doppelten Schädigung ist 
durch den hohen Gehalt an Harnstoff und 
Harnsäure der Harn noch hochgestellt. Ge¬ 
legentlich beobachtet man, daß unter Digi¬ 
talisdarreichung sich die Kochsalzfunktion j 
selbständig und viel früher bessert als die j 
Wasserausscheidung. So in folgendem Falle | 


Für die großen Gruppen der echten 
Diuretika müssen wir den Angriffspunkt 
in erster Linie in der Niere selbst suchen. 
Für die ferneren Vorgänge, die der Be¬ 
einflussung der Funktionen zugrunde 
liegen, ist die Frage wichtig, ob die diu- 
retisch wirkenden Mittel die Niere beein¬ 
flussen, indem und so lange sie selbst 
ausgeschieden werden, oder ob eine Rei¬ 
zung der Nierenzellen von innen heraus 
stattfindet. Für die drei diuretisch wir¬ 
kenden Stoffe, Wasser, Kochsalz, Harn¬ 
stoff trifft der erste Fall im allgemeinen zu. 
Der Durchgang eines dieser Stoffe durch 
die Niere kann auch diuretisch auf die an¬ 
deren, d. h. Wasser vermehrend oder Kon¬ 
zentration steigernd, wirken. Bezüglich der 
Diuretika aus der Purinreihe sind die Un¬ 
tersuchungen noch nicht abgeschlossen. 

Wasser, Kochsalz und Harnstoff kom¬ 
men also als Diuretika nur in Betracht, 
wenn die betreffenden Partialfunktionen 
erhalten sind, d. h. wenn sie selbst aus¬ 
geschieden werden. 

Mit dieser Feststellung ist jedoch ihre 
Indikation nicht genug begrenzt, da auch 
bei positiver Beeinflussung ihrer eigenen 
Funktion negative Wirkung auf andere 
Funktionen vorhanden sein kann. 


Tabelle 1. 

Nr. 82. Dekompensation des Herzens. Hochgradiger Hydrops. Arrhythmia perpetua. 
Harn hochgestellt. l l i °!oo Alb., hyal. und gran. Cyl., vereinzelte rote und weiße Blutkörper, 

rubin +, Urobilin +, Urobilinogen +. 


Bili- 


Datum 


Spez.Gew. °/ 0 Cl' I gCl' 


°/ 0 N 


gN 


K. Gew. 


Bemerkungen 


5. X. 

6. X. 

7. X. 

8. X. 

9. X. 

10. X. 

11. X. 

12. X. 


500 

880 

900 

820 

620 

660 

1440 

1480 


1020 

1020 

1020 

1023 

1025 

1023 

1012 

1014 


0,0391 

0,0494 

0,0921 

0,171 

0,504 

0,341 

0,355 

0,450 


0,1956 

0,4360 

0,830 

1,402 

3,130 

2,247 

5,110 

6,650 


1,726 

1,878 

1,999 

1,857 

1,949 

1,721 

714 

648 


8,620 

16,52 

17,99 

15,21 

12,09 

11,38 

10,30 

9,590 


67,5 


3x0,1 g fol. dig. 


13. X. 

14. X 

2000 
2400 j 

1010 

1013 

1 0,469 

11,27 

15. X. 

3220 

1025 

0,454 

14,60 

16. X. 

2560 j 

1012 

| 0,454 

j 11,61 


Es trat also hier eine Besserung der 
Kochsalzfunktion ein, während der Hy¬ 
drops noch um 2 kg zunahm. Es mag 
dahingestellt bleiben, ob die Digitalis eine 
unmittelbare Wirkung auf die Niere aus¬ 
übt, oder ob sich bei Besserung der Durch¬ 
blutung der Niere die Konzentrierung des 
Kochsalzes wieder hergestellt hat, bevor 
noch zum Einsetzen der Hamflut alle 
Bedingungen erfüllt waren. 


i 455 10,91 | 69,5 

! 367 I 11,80 am 21.X. 

! 403 10,31 l 64,5 

In folgendem soll nun versucht wer¬ 
den, die Art der Änderung der Nieren¬ 
funktionen durch die einzelnen Diuretika 
an Beispielen zu erläutern und ihre An¬ 
wendung abzugrenzen. 

I. Das Wasser. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß von 
Wasser oder von Wassern ein viel zu 
großer Gebrauch gemacht wird, so daß 
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das harte Wort „Mißbrauch 4 * fast am Platze 
ist. Der Grund dieser fälschlichen Anwen¬ 
dung liegt in der irrigen Auffassung vom 
Wesen der Wasserausscheidung in der 
Niere, die gewöhnlich als eine Durchspü¬ 
lung angesehen wird, d. h. als ein passiver 
Vorgang, bei dem der Beschaffenheit der 
Blutgefäße und der Herzkraft die maß¬ 
gebende oder alleinige Rolle zukommt, 
wie überhaupt in neueren Auffassungen 
über die Nierensekretion die Blutgefäße 
auf Kosten des sezernierenden Parenchyms 
viel zu stark in den Vordergrund gerückt 
werden. Die Abtrennung von Wasser aus 
dem Blutserum kann weder durch Fil¬ 
tration, durch die ja die Konzentration 
an echt und kollodial gelösten Stoffen 
nicht wesentlich geändert werden, erfolgen, 
noch durch den Blut- und Gewebedruck, 
da zur Ultrafiltration, zur Scheidung von 
Wasser und kolloidal gelöstem Stoff ein weit 
größerer Energieaufwand gehört, als er in 
diesen beiden Drucken zur Verfügung steht. 
Die Ausscheidung von Wasser durch die 
Niere ist also'eine Arbeit, und eine Vermeh¬ 
rung der Flüssigkeitszufuhr und des Harn¬ 
wassers ist nicht am Platze, wenn es sich da¬ 
rum handelnd as er krankte Organ zu schonen. 

Auf eine einmalige Wasserzulage ant¬ 
wortet die gesunde Niere mit einer raschen, 
bereits nach ein und zwei Stunden ihren 
Höhepunkt erreichenden Zunahme der 
Harnmenge. Bei der kranken Niere kann 
die Hamvermehrung eine verspätete oder 
schleppende sein. In ganz ungeeigneten 
Fällen fehlt sie völlig. Mitunter sieht 
man, daß das zugeführte Wasser rasch 
ausgeschieden wird, aber darauf eine Oli¬ 
gurie eintritt, so daß die gesamte Harn¬ 
menge des Tages nicht steigt 1 ). 

Folgende Beispiele mögen zur Erläu¬ 
terung dienen: 

A. Vollkommene Retentionen. 

Tabelle 2. I 

Nr. 141. Vollkommene Wasserretention bei I 

akuter hydropischer Nephritis. 


6t 

dt 

© 

ttt 

P 

© 

£ st' 

O. ® 

5 


Bemerkungen 


3 

cbC5 

b© 

b© 


22. III. 

840 

1028 

5,94 

9,30 


23. III. 

735 

1022 

4,65 

8,35 

Um 10°° h */ 4 1 H g O 

30. III. 

1160 

1023 

10,66 

7,45 

n «10 g NaCl 

81.III. 

2795 

1014 

16,89 

15,44 

n r> 20 g U 


*) Die Untersuchungen über Wasser-, Koch¬ 
salz- und Harnstoff diu rese sind sämtlich in soge- 
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Tabelle 3. 

Nr. 181. Wasserretention mit Unterbilanz 
bei subakuter Nephritis ohne Ödeme. 


Tag 

Stunde j 

Menge 

Spez. 

Gew. 

Tag 

Stunde 

Menge 

u 

QOC 

23. IV. 

10 

72 1021 

25. IV. 

10 

124 

1021 


12 

87 1017 


12 

77 

1020 


2 

90 1022 


2 

70 

1022 


4 

68 1021 


4 

75 

1021 


6 

264 1012 


6 

64 

1021 


8 

34« 1013 


8 

110 

1022 


Nacht 

498 1017 


Nacht 

400 

1018 

Summe: 

1325 

Summe: 

920 



Um 10°° k */ 4 1 Wil- 
dunger Helenen quelle. 

Tabelle 4. 


Nr. 37. Wasserretention mit Unterbilanz, 
mit Retention von Kochsalz und Stick¬ 
stoff bei chronischer hydropischer Ne¬ 


phritis. 


SP 

& 

c 

© 

§ £ 

o 


Bemerkungen 

H 

3 

CB O 

b© 

b© 


13. I. 

1875 

! 1006' 

3,77 

6,61 


14. I. 

965 

11006: 

1,47 

2,71 

Um 10°° k */ 4 1 H.O 

15. I. 

1960 

< 1008 1 

3,94 

5,40 

» « 10,0g NaCl 

16. I. 

1885 

! 1007 

4,63 

4,78 

17. I. 

1470 

1 1008 

3,43 

3,82 


20. I. 

2555 

! 1006 ; 

6,16 

10,09 

n r 20,0 g U 


Tabelle 5. 

Nr. 110. Völlige Wasserrjetention bei Skle¬ 
rose der Nieren. Retention von Kochsalz 
und Sinken der Kochsalzkonzentration 
am Wassertage. 


SP 

H 

Menge j 

© > 
cL © 

CB O ü 

b 

6© 

Ä 

Bemerkungen 

22. XI. 

23. XI. 

24. XI. 

25. XI. 

885 10250,836 
840 1023 0,499 
1360 1019 0.781 
1445 1018 0,358 

7,40 

5,01 

10,63 

6,62 

10,77 

8,96 

9,52 

15,12 

Um 10*° k *; 4 l > 

„ .. 10,0g NaC l 

„ ., 20.0 g r 


Tabelle 6. 

Nr. 122. Völlige Wasserretention bei 
schwerer hydropischer Nephrose. Reten¬ 
tion von NaCl am Wassertage. 


Tag 

1 

Menge 

N Lp' 5* 

8,5 ü 

CB O 

Ä 

b© 

Bemerkungen 

18. I. 

1350 

1021 8,56 

12,34 


19. I. 

1265 

1019 l 6,89 

11,04 

Um 10°° fc */ 4 l H.O 

20. I. 

1280 

1022 8,68 

11,86 

* ,io,o g Naa 

21. I. 

1665 

1019 | 8,54 

18,30 

n i> 80,0 g U 


Ebenso liegen die Verhältnisse bei 
Hydrops infolge Herzinsuffizienz und bei 
der vollkommenen Niereninsuffizienz bei 
der Schrumpfniere. 

nannten Zweistundenversuchen angestellt Von 
der ausführlichen Wiedergabe der Protokolle wird 
an dieser Stelle abgesehen. 
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B. Partielle Retentionen. 

Eine unvollständige Ausscheidung der 
Wasserzulage kann mit oder ohne Ver¬ 
spätung der Reaktion einhergehen. Dieser 
Unterschied ist weder für die therapeu¬ 
tische noch für die diagnostische Anwen¬ 
dung belanglos. 

Tabelle 7. 

Nr. 113. Unvollständige Retention mit 
schneller Reaktion. Akute hydropisohe Ne¬ 
phritis nach Schwund der Ödeme. 


Tag 

Stunde 

a gj > 

ä jJ-3 

Tag 

i 

Stunde 

Menge 

Spez. 
Gew. ! 

3. XII. 

10 

i 

6.XII. 

10 

270 

1010 


12 

200 1016 


12 

560 

1008 


2 

180 1020 


2 

220 

1006 


4 

110 1024 


4* 

240 

1010 


6 

100 1020 


6 

95 

1018 


8 

145!1028 


8 

75 

1026 


Nacht 

620 1015 


Nacht 

285 

1022 

Summe: 

1855 ! 1018 

Summe: 

1745 

1013 


Um IO 001 * */ 4 1 H„0. 


Die nach der Wasseraufnahme prompt 
einsetzende Harnflut dauert, wie aus der 
Verdünriungsreaktion (spezifische Gewichte) 
ersichtlich, bis 4 Uhr an, so daß im Ver¬ 
gleich zum Vortage in dieser Zeit an¬ 
nähernd a / 4 Liter Wasser mehr ausgeschie¬ 
den werden. In den späten Nachmittags¬ 
stunden und besonders in der Nacht sinkt 
aber die Harnmenge beträchtlich ab, so 
daß fast die Hälfte der Wasserzulage in 
der Gesamtausscheidung nicht erscheint. 

Ein solches Verhalten, Aufheben der 
Nykturie durch eine größere Wasserzulage 
am Morgen, kann man bisweilen bei 
Schrumpfnierenerkrankungen beobachten 
und zur Aufhebung oder Minderung der I 
lästigen Nykturie verwerten, wie der fol- j 
gende Fall zeigt. 


Tabelle 8. 

Nr. 121. Chronische Nephritis. 


ar"“ 

H 

Stunde 

Menge , 

Spez. 

Gew. 

ff 

Eh 

Stunde 1 

Menge | 

, ii 

| 05 O 

18. I. 

10 

2351 

| 1017 

19. I. 

10 

325 

1008 


12 

70 1 

1 1020 


12 

500 

1004 


2 

100! 

1022 


2 

275 

1010 


4 

210! 

1016 


4 

315 

1010 


6 

340 

1012 


6 

250 

1013 


8 

240 

1012 


8 

160 

1014 


Nacht 

900 

1014 


Nacht 

380 

1022 

Summe: 

I 20951 

Summe: 

1 2205| 


Um 10°° h *' 4 1 Wasser. 


Die folgende Tabelle ist ein Beispiel 
der sehr häufigen unvollständigen und 
verschleppten Reaktionen. 


Tabelle 9. 

Nr. 131. Akute hydropische Nephritis nach 
Schwund der Ödeme. 


Tag 

Stunde 

Menge 

ti 
flu © 

taO 

SP 

£ 

Stunde 

Menge 

Spez. 

Gew. 

21. II. 

10 

150 

1020 

22. II. 

10 

165 1018 


12 

85 

1018 


12 

215 1008 


2 

85 

1018 


2 

140 1012 


4 

155 

1014 


4 

270 1010 


6 

220 

1012 


6 

140 1014 


8 

100 

1016 


8 

195|1014 


Nacht 

400 

1016 


Nacht 

460|1014 

Summe: 

1195 

Summe: 

!585| 


Um 10°° h ®/ 4 1 Wasser. 


C. Keine Retention — prompte Reaktion« 

Dieses normale Verhalten kommt auch 
bei Nierenkranken vor, wie ja überhaupt 
das Bestehen einer akuten oder chronischen 
Nephritis das Erhaltensein der Funktionen 
keineswegs ausschließt. 

D. Keine Retention — verschleppte 
Ausscheidung. 

In diese Gruppe gehören zwei Typen, 
die sich öfter zu einer Mischform kom¬ 
binieren. 

Im ersten Typus verteilt sich die Stei¬ 
gerung der Hammenge ohne wesentliche 
Verdünnungsreaktion über die 24 Stunden. 


Tabelle 10. 

Nr. 143. Akute hydropische Nephritis nach 
Schwund der Ödeme. 


Tag 

1 

Stunde 

Menge 

Spez. 

Gew. 

1 

Tag 

i 

1 

Stunde 

Menge 1 

M 

! fl.« 

| CG O 

11. IV. 

10 

170,1010 

12. IV. 

10 

200 

1012 


12 

40 1 1012 


12 

220 

1 1015 


2 i 

125; 1015 


‘2 

240 

1018 


4 ! 

75 1 1024 


4 

165 

1016 


6 1 

400 1012 


6 

380 

1010 


8 , 

360 1016 


8 

360 

1012 


Nacht| 

4601 1016 


Nacht 

650| 

1020 

Summe: 

1630 

Summe: 

2215 



Um 10°° h s / 4 1 Wasser. 


Bei dem zweiten Typus wird die Was- 
| serzulage hauptsächlich Nachts ausge- 
! schieden. 
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Tabelle 11. 

Nr. 114. Akute hydropisohe Nephritis nach 
Schwund der Ödeme. 


Tag . 

Stunde 

Menge 

Spez. 

Gew. 

Tag 

Stunde 

Menge 

- ! 

Spez. | 
Gew. | 

8. XII. 8 

175 1015 

9. XII. 

8 

25 1024 

10 

150 1016 


10 

120:1020 

12 

65 1016 


12 

260 1005 

2 

165 1015 


2 

440 1010 

4 

265 1008 


4 

150 1015 

8 

75 1026 


6 

110 1022 

8 

70 1028 


8 

100!1025 , 

Nacht 

36011026 


Nacht 

llOOl1008 

Suni me: 

1325! 1018 

Summe: 

2305 1011 


Um 10 00,1 :l /, 1 Wasser. 


E. Überschußreaktionen. 

Schon im letzten Falle ist die Wasser¬ 
ausscheidung größer, als der Zulage ent¬ 
spricht. Das ist ein häufiges Vorkomm¬ 
nis bei hydropischen Nephritiden im Zeit¬ 
punkt des Schwindens der Ödeme und 
auch nach dem Schwund der physikalisch 
feststellbaren Wasseransammlungen. Die 
Harnausscheidung kann auch hier mit 
oder ohne prompte Reaktion, mit oder 
ohne Nykturie ablaufen. Noch folgender 
Fall diene als Beispiel. 

Tabelle 12. 

Nr. 72. Akute hämorrh. hydropische Ne¬ 
phritis. Urämie im Zustand der Oligurie. 
Prüfung nach Stägiger Polyurie bei völligem Wohl¬ 
befinden. 


sp 

1 

o 

n E 

o 

Ä 

Bemerkungen 

H 

S 


ÖO 

ÖC 


1.1X. 

2260 

1012 

10,60 

11,00 


2. IX. 

2440 

1012 

8,65 

13,62 


3. IX. 

2140 

1015 

8,79 

13,87 


4. IX. 

1680 

1014 

5,94 

9,67 


5. IX. 

2020 

1014 

7,88 

11,24 


6. IX. 

2045 

1012 

7,97 

9,16 


7. IX. 

3685 

1009 

11,17 

11,88 

10°° h A i t 1 Wasser 

8. IX. 

4630 

1010 

18,80 

15,79 

n 10 g NaCl 

9. IX. 

3260 

1011 

10,82 

16,53 

» 20 g l T 

10. IX. 

2000 

1017 

10,71 

14,96 


11.IX. 

2590 

1018 

13,24 

12,78 



F. Einfluß der Wasserzulage auf die Aus¬ 
scheidung der gelösten Harnbestandteile. 

Es ist bisher im wesentlichen von dem 
Einfluß des Wassers auf die Wasserdiurese 
die Rede gewesen. Es können sich aber 
beim Ausbleiben und beim Eintreten der 
Wasserdiurese die Konzentrationen für 
Kochsalz und Stickstoff ändern, und zwar 
nach oben und nach unten unabhängig und 
voneinander. 


Beispiele vom Sinken der Konzen¬ 
trationen bei vollkommener Reten¬ 
tion des Wassers haben wir schon unter 
A (Tabelle 2—6) kennen gelernt. 

Aber auch bei nur teil weiser Reten¬ 
tion des W'assers kommen erhebliche, die 
Verdünnung weit überschreitende Sen¬ 
kungen der Kochsalzkonzentration und 
damit ein Heruntergehen der Kochsalz¬ 
ausscheidung vor. 


Tabelle 18. 

Nr. 113 . Akute hydropische Nephritis nach 
Schwund der Ödeme. 


sp 

£ 

Menge 

Spez. 

Gew. 

0 0 CI' 

gCI' 

ec 

Bemerkungen 

3. IX. 

5. IX. 

6. IX. 

1355 1018 0,798 10.80 
1300 1018 0,709 9.20 

1745 1013 0.362 6,30 

8,16 

10,47 

10,12 

10°° h V 4 1 Wasser 

7. IX. 

1790 1020 0,874 15,66 

11,85 

» 10,0 g NaCl 

8. IX. 

1880 1019 0,865 16.23 17,17 

n 20,0 g V 

9. IX. 

1620 1018 0,744 12,08 11,25 


Ja sogar bei einer sehr guten Wasser¬ 
reaktion (Uberschußreaktion) kann es zu 
einer Salzretention kommen, wie im fol¬ 
genden Falle: 


Tabelle 14. 

Nr. 30. Arthritis urica. 



0 » 

9 8* 

0 > \ Q. Qi 

1 b 

ü 


Bemerkungen 

H 

S IqoO 

! o° 

ec 

ec 


25.X. 

800 1016 

0,620 

6,66 

6.62 


26.X. 

1910:1009 

0,157 

4,82 

7,63 

IQoohD j Wasser 

27.X. 

1090 1019 

0,592 

6,45 

7,51 

n 10,0 g NaCl 

28.X. 

1485 1016 

0,466 

6,83 

17,13 

* 20,0 g r 


Die Mannigfaltigkeit der Verhältnisse 
ist sehr groß. So kommt auch das Um¬ 
gekehrte vor, Steigen der Kochsalzkon¬ 
zentration bei völliger Wasserretention, 
so daß eine Salzdiurese eintritt, wie im 
1 folgenden Falle: 


Tabelle 15. 

Nr. 137. Nephrose mit Hydrops. 



0; 

ec 

' . 1 Xh 

! 



ec 

eS 

s 

£ £ o 

Cu &> o 

o 


Bemerkungen 

H 

s 

cio O ®" 

ec 

ec 


14. III. 

1140 

101710,326 

3,72 

12,21 


15. III. 

950 

1020 0.374 

3,56 

10,91 


16. III. 

785 

1023 0,636 

4,90 

9,57 

10°° k : ‘/ 4 1 Wasser 

17. III. 

695 

1025 0,476 

8,31 

9,72 

n 10,0g NaCl 

18. III. 

1100 

1018 0,404 

4,44 

10,61 


19. III. 

610 

10250,255 

1,56 

8,37 


20. III. 

1445 

1018 0,376 

5,43 

17,79 

n 20,0 g U 


Bezüglich der N-Ausscheidung wurde 
entsprechendes beobachtet. 
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Nicht selten sind Fälle, in denen eine Monate nach dem Schwinden der schweren 
partielle Wasserdiurese mit einer guten j Symptome die schlechte Reaktion auf 
Diurese gelöster Bestandteile zusammen- ; Wasser bestehen. Insbesondere gibt es nicht 
ge^it, wie z. B. selten Kranke^ die sich bereits durch starke 

Tabelle 16 Inkonstanz der täglichen Harnmengen ver- 

Nr. 112. Akute hydropUcheNephritis nach dächtig machen, bei denen man in wieder- 
Schwund der Ödeme. holten Untersuchungen ganz schwankende 

Resultate erhält. (Siehe nächste Seite.) 

Aus diesem sehr wechselnden Verhal¬ 
ten der Kranken ergeben sich für die 
diuretische Anwendung des Wassers fol¬ 
gende Gesichtspunkte: 

1. Die Anwendung des Wassers zu 
diuretischen Zwecken bedarf bezüglich der 
Dose, der Häufigkeit und der Dauer des 

Die günstigste Wirkung gibt das Wasser Gebrauches sorgsamer Überwachung, 
als Diuretikum dann, wenn völlige Aus- 2. Ausgeschlossen von jeder Trinkkur 
Scheidung oder Uberschußreaktion mit sind im allgemeinen Patienten mit Hy- 
einer gesteigerten Ausfuhr löslicher Harn- drops. Eine Ausnahme für jene Kranke, 
bestandteile eintritt. die in der Zeit des Schwindens der Ödeme 

Bei postakuter Nephritis ist es kein eine Oberschußreaktion haben, ist nicht 
seltenes Vorkommnis, daß trotz geringer erforderlich, da in diesen Fällen auch ohne 
klinischer Erscheinungen (völliges Wohl- jede Nachhilfe die Entwässerung eintritt. 
befinden, keine Ödeme, keine Veränderung 3. Auszuschließen von jeder Trinkkur 
von Herz und Blutdruck; Harn blutfrei sind Erkrankungen von Sklerose der Nie- 
mit einem Eiweißgehalt bis 1 °/oo und g®- ren (Tabelle 5). 

ringen Formelementen) noch sehr lange , 4. Die für eine Trinkkur geeigneten 

Zeit Retentionen von Wasser und gelösten Kranken finden sich in der großen Zahl der 
Bestandteilen eintreten, die durch den postakuten und chronischen Nephritiker. 
Trinkversuch aufgedeckt und durch eine 5. Die Indikation für eine Trinkkur 
zweckmäßig gebildete Trinkkur verhindert ist nicht zu stellen nach dem Ergebnis 
werden können, so z. B. der gewöhnlichen Untersuchung, sondern 

Tabelle 17. 

Nr. Öl. Akute hydropische Nephritis. Sichtbare Ödeme im Gewicht von 16 kg 

geschwunden. 

Tag 

Nr. I. Während des Be- 18. X. 15 
Stehens von Polyurie und 19. X. 

Ausschwemmung 20. X. 

21. X. 

22. X. 

Nr. II. 3. I. 16 

' 4. I. 

5. I. 

6. I. 

Nr. III. 16. IV. 16 

17. IV. 

18. IV. 

19. IV. 

Aber auch hier gibt es keine feste nur nach einer Probe, am besten in Form 
Regel; und die die Geduld von Patient und des Ein- oder Zweistundenversuches. 

Arzt auf eine harte Probe stellende lange 6. In Fällen der Gruppe B (partielle 
Zeit der postakuten Nephritis darf nicht ! Retention) ist eine vorsichtige Trinkkur 
in schematischer Weise zu einer Trinkkur j (Dose!) dann angezeigt, wenn gleichzeitig 
gebraucht werden. Denn bei klinisch die Ausscheidung zurückgehaltener lös¬ 
ganz gleich aussehenden Fällen bleibt noch ! licher Harnbestandteile eintritt (Tabelle 16). 


Untersuchung 


Menge 

Spez. Gew. 

gCl' 

gN 

Bemerkungen 

3530 

1011 

13,52 

10,5 


4190 

1009 

IS,92 

9,02 

10°° h a / 4 1 H*0 

3480 

1009 

16,21 

7,72 

n 10,0 g NaCl 

3415 

1011 

13,14 

13,91 

n 20,0 g ü 

2140 

1014 

8,88 

9,92 

- 

1480 

1013 

8,33 

7,03 


2755 

1011 

11,22 

9,39 

10°° h */., 1 H*0 

1740 

1013 

10,51 

6,82 

„ 10,0 g NaCl 

2610 

1012 

11,17 

13,91 

» 20,0 g U 

2035 

1014 

10,92 

11,48 


2770 

1010 

12,50 

10,76 

10°° h a / 4 1 H*0 

1980 

1016 

15,30 

9.55 

r> 10,0 g NaCl 

2220 

1016 

13,52 

16,44 

„ 20,0 g U 
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Tabelle 18. 


Nr. 128. Akute hydropische Nephritis nach Schwund der Ödeme. 


Untersuchung 

Tag 

Menge 

j Spez. Gew. 

g cr 

1 

to 

Bemerkungen 

Nr. I. 

15. II. 16 

2900 

1011 

9,98 

10,27 



16. II. 

2786 

1009 

9,22 

, 1U7 

10 °oh i Wasser 


17. II. 

3420 

1011 

15,29 

9,69 

» 10,0 g NaCI 


18. II. 

3330 

1011 

11,86 

16,09 

* 20,0 g r 


19. II. 

2590 

1012 

11,53 

12,80 



20. II. 

2560 

1013 

12,68 

11,54 



21. II. 

2300 

1014 

11,75 

12,57 



22. II. 

1780 

1012 

8,95 

9,56 


Nr. II. 

12. III. 16 

1320 

1016 

13,20 

9,75 



13. III. 

2160 

1015 

»1,20 

9,56 

]0 oob ;i 4 ] Wasser 

Nr. III. 

20. III. 16 

2020 

1016 

10,73 

9,16 



21. UI. 

1920 

1013 

Ml 

1 7,86 

IQooh 3 ^ j Wasser 


22 . in. 

1680 

1018 

10,50 

8,67 

* 10,0 g NaCI 


23. III. 

2160 

1015 

9,96 

15,81 

»i 20.0 g V 

Nr. IV. 

27. IV. 16 

1945 

1017 

11,46 

! 8,33 



28. IV. 

1395 

1019 

9,57 

9,10 

10 « » ’/, 1 Wasser 


1. V. 

1585 

1018 

11,65 

10,64 

*? 10,0 g NaCI 


2. V. 

1940 

1013 

8,97 

i 13,15 

» 20,0 g V 


3. V. 

1560 

1015 

9,05 

1 9,55 



7. In den zu den Gruppen B, C und 
D gehörigen Fällen ist den Kranken wenig 
oder gamicht damit geholfen, daß die 
Wasserzulage, und nur diese, wieder aus- i 
geschieden wird. Die der Niere damit 
auferlegte Mehrarbeit wird nützlich, wenn 
retinierte harnfähige Stoffe dadurch zur 
Ausscheidung kommen, oder wenn, wofür 
allerdings jedes Kriterium fehlt, giftig 
wirkende Stoffe ausgeschwemmt werden. | 

8. Von dem größten Nutzen ist eine j 
Trinkkur in den der Gruppe E angehören¬ 
den Fällen. 

9. Für die Beurteilung der Einwirkung 
des Wassers auf die gelösten Stoffe des 
Harns ist die Beobachtung des spezifischen 
Gewichts (Verdünnungsreaktion!), sowohl 
in den einzelnen Hamportionen des Zwei- 1 
Stundenversuches als auch in der Tages¬ 
menge. meistens ausreichend. 

10. Ob ein „Brunnen“ mehr leistet 
als gewöhnliches Trinkwasser, bedarf für 
jeden Kranken der besonderen Prüfung. 

11. Ganz unabhängig von der thera¬ 

peutischen ^Indikation besteht die große 
diagnostische Bedeutung des Trink¬ 
versuches. Der Trinkversuch ist die 
Prüfung einer der wichtigsten Nie¬ 
renfunktionen und von jedem überall 
ohne besondere Hilfsmittel durchführbar. 
Sein Ergebnis ist weit bedeutungsvoller 
als die Beobachtung geringer Schwan¬ 
kungen des Eiweißgehalts und als das 
Resultat der meisten neueren „Funktions- ! 
Prüfungen“ der Niere. j 


Therapeutische Vorschläge aus 
dem Gebiete der Kinderheilkunde. 

Von 

Prof. F. Göppert. 

Zur Behandlung des Erbrechens bei schwe¬ 
ren Magendarmerkrankungen. 

In der Regel weicht das Erbrechen 
bei den schweren Magendarmerkrankungen 
des Säuglings schon der üblichen Wasser¬ 
diät, doch besteht es bei einer Anzahl 
von Fällen, die an der Grenze der Intoxi¬ 
kation stehen, trotz Teediät weiter fort. 
Die übliche Verordnung, kleine Mengen 
kühlenden Getränks zu geben, wirkt keines¬ 
wegs immer erbrechenstillend und wird 
der wichtigsten Indikation, nämlich eine 
gründliche Durchspülung des Körpers zu 
bewirken, nicht gerecht. Dagegen gelingt 
es leicht und zwar fast bei allen über¬ 
haupt noch in poliklinischer Behandlung 
zu rettenden Kindern, da« Leiden sofort 
zu heben, wenn man mittels Schlundsonde 
200 und mehr ccm Salzwasserlösung, und 
zwar am besten von Lullus- oder Karls¬ 
bader Mühlbrunnen oder eines alkalischen 
Säuerlings einführt. Wichtig und für das 
Wohlbefinden des Kindes zweifellos auch 
sonst förderlich ist, daß die Flüssigkeit 
auf 39—40° C erhitzt wird. Es empfiehlt 
sich, die Sonde durch die Nase einzuführen 
(Katheterstärke 5—7 mm). Aber auch 
sonst ist die Indikation zu einer forzierten 
Wasserspeisung nicht allzu ängstlich abzu¬ 
wägen. Ein großer Teil der Intoxikations- 
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erscheinungen, namentlich im Sommer, be¬ 
ruhen mehr als auf etwas anderem auf der 
Verdurstung der Gewebe oder werden zum 
mindesten durch starke Wasserspeisung 
gehoben. Man sieht nämlich in solchen 
Fällen nach Darmspülung oder Magen¬ 
füllung innerhalb von */ 4 — 1 / 2 Stunde oft 
einen so intensiven Umschlag des Be¬ 
findens, daß man geradezu diagnostisch 
die scheinbar bösartigsten Fälle als leichte 
entlarven kann. Für Fälle, die man nicht 
unter klinische Obhut nimmt, empfiehlt 
sich daher die skizzierte Magenfüllung mit 
einer entsprechenden Darmspülung. Auch 
zu letzterer nehme man selbst beim hoch j umtragen, Ausfahren im offenen Wagen, 
fiebernden Kinde stets eine mindestens Verlegung auf eine Station mit älteren 
38—39° warme Flüssigkeit, z. B. 2—3 1 Kindern. In anderen Fällen bleibt dies 
Wasser mit russischem Tee oder 4 Händen | wirkungslos, und man erreicht das Ziel 
voll weißem Ton. Bei über den Beginn i dadurch, daß man an einem Faden über 
der Teediät fortdauerndem Erbrechen dem Bett eine Anzahl verschiedener Spiel¬ 
scheint mir aber das beschriebene Ver- j Sachen, kleine Spiegel, Klappern, buntes 
fahren obligatorisch. I Papier auf hängt, doch muß man auch 

Eine besondere Rolle scheint mir das hiermit wechseln, denn sobald Gewöhnung 
Erbrechen zu spielen, das bei den wirklich eintritt, beginnt das Leiden von neuem, 
schweren Intoxikationen am zweiten Tage Kleine Klapse, Anrufen usw. unterstützen 
der Behandlung wieder eintritt, wenn wir pädagogisch die Maßregel; denn schon im 
mit der von Fink eiste in zuerst einge- 7.—8. Monat besteht ein ausgesprochenes 
führten und immer noch besten Therapie Schuldbewußtsein. Der Phantasie des 
beginnen, nämlich dem Kinde 2stündl. Arztes muß es überlassen bleiben, nach 
5 ccm Brustmilch, Eiweißmilch, Butter- diesen Andeutungen den richtigen Weg 
milch oder Molke reichen. Hier reserviere zu finden*). 


Säugling nicht in der Beschäftigung mit 
der Außenwelt, sondern in Gefühlen des 
eigenen Körpers seine Unterhaltung findet. 

I Ich möchte es mit den Käfigkrankheiten 
i der Tiere vergleichen. Die Rumination 
! wird namentlich durch unzweckmäßige 
| alimentäre Behandlungsversuche, aber 
] selbst bei Brusternährung recht oft lebens¬ 
bedrohlich und wirkt auf alle Fälle ent- 
I wicklungshemmend. Die therapeutische 
j Aufgabe ist, einen dem Kinde adäquaten 
Reiz zu finden, der das Kind veranlaßt, 
j sein Interesse auf die Außenwelt zu pro- 
! jizieren. Das kann gelingen durch Her- 


man den Magen für das, was er allein 
leisten kann, nämlich für die Nahrungs¬ 
verdauung, und zwar muß man die kleinen 
Mengen unverdünnt geben und höchstens 
noch kleinste Mengen Wasser (nicht Tee) 
nebenher reichen. Die Wasserversorgung 
geschieht vom Mastdarm aus durch per¬ 
manente Irrigation. Die hierzu nötige 
Ringersche Lösung kann man folgender¬ 
maßen hersteilen: 1 gehäufter Teelöffel 
Salz auf 1 1 Wasser, dazu 4—10 Eßlöffel 
Kalkwasser. Als Notbehelf dienen 4 stünd¬ 
liche Bleibeklystiere von ca. 100 g der 
gleichen Lösung, die mit dem Irrigator 
eingeführt werden müssen. Doch gehören 
solche Fälle womöglich in klinische Be¬ 
handlung. 

Zur Behandlung der Rumination im Säug¬ 
lingsalter. 

Das Wiederkäuen im Säuglingsalter 
ist, wie das mechanische Selbsthin- und 
herwiegen des Körpers und das onani- 
stische Reiben eine Folge davon, daß der 

Th. M. 1916. 


Zur Behandlung des Kollapses mit Zyanose 
bei Neugeborenen. 

Bei gesunden Brustkindern der ersten 
14 Lebenstage erlebt man mitunter fol- 
| gendes Krankheitsbild, das ich schon an 
| anderer Stelle kurz erwähnt habe'). Den 
Abend vorher war das Kind noch munter, 
vielleicht etwas unruhiger. Nachts trank 
es aus der Brust wenig oder gar nicht, 
und der in den Vormittagsstunden eiligst 
gerufene Arzt findet ein grau-zyanotisch 
| verfärbtes Kind zum Teil schon mit 
j schnappender Atmung vor. Gewiß ist 

I dies eine Todesart, wie wir sie bei der 
I akuten Bronchitis und Bronchopneumonie 
| des Neugeborenen auch ohne Husten¬ 
erscheinung finden. Alle möglichen Formen 
akuter Sepsis führen so zum Tode, ge- 

*) Eine ausführliche Mitteilung über Klinik 
und Therapie der Krankheit wird von Dr. Lande 
demnächst veröffentlicht. 

-) Göppert, Nasen-, Nasenrachen-und Ohren¬ 
erkrankungen im Kindesalter. Springer, Berlin. 
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legentlich auch einmal ein ganz akutes geborenes Kind, das den gleichen Zustand 
Erysipel. Aber ein erheblicher Prozent- zeigte und ebenso durch Wasser geheilt 
satz dieser Kinder ist mit einem Schlage wurde, möchte ich darauf hinweisen. daß 
zu bessern, wenn man ihnen 100—150 g ähnliche Zustände bei Frühgeborenen be- 
Tee zu trinken gibt. Spätestens nach einer kannt sind. Erst neuerdings weist Birk 
Stunde findet man ein völlig munteres darauf hin, daß diese Erscheinungen am 
Kind vor. Die Erscheinung ist so häufig, besten durch gewaltsame Fütterung be- 
daß ich rate, bei diesen Kindern nie ein seitigt werden. Er deutet sie als Folgen 
Urteil zu fällen, bevor man nicht das des Hungers. Doch dürfte es sich wahr¬ 
kleine Experiment gemacht hat. Der scheinlich auch hier um Durstschädigung 
Grund dieses schweren Anfalls kann nur handeln. 

auf einer Verdurstung beruhen, und da Während es sich hier um Neugeborene 
ist es wichtig, festzustellen, daß ich diesen in der ersten, selten in der zweiten Lebens- 
Zustand eben nur bei Brustkindern ge- woche handelt, kann man doch gelegent- 
sehen habe. Bei diesen wird ja das Flüssig- | lieh auch bei älteren Brustkindern das 
keitsbedürfnis in einer so knappen Weise \ Gleiche erleben und auf die gleiche Art 
gedeckt, daß z. B. ein darmkrankes älteres heilen, wenn ein Brustkind, das an akutem 
Kind allein dadurch, wie im ersten Ab- Schnupfen erkrankt ist, namentlich in 
schnitt erwähnt, intoxikationsähnliche Zu- heißer Jahreszeit die Nahrung eine Zeit¬ 
stände bekommen würde. Die dem Zustand lang völlig verweigert. Einen solchen 
vorhergehende Nahrungsverweigerung stei- Fall habe ich in dem zitierten Buche be- 
gert den Nahrungsmangel aufs höchste, schrieben. 

und trotzdem würde es beim gesunden, Die Kenntnis der Durstschädigung ist 
reifen Kinde nicht zu diesem Zustande daher nicht nur beim darmkranken Kinde, 
kommen. Es gehört eben dazu, daß das wie ich oben geschildert, von lebens- 
Kind erkrankt ist, und diese Krankheit rettender Bedeutung, 
ist meistenteils ein scheinbar harmloser 

Schnupfen, den man mit Mühe nur nach- Behandlung des Azetonerbrechens, 
weisen kann. Oft äußert sich die Infek- Bei bestimmten Kindern, die meist 
lion dann dadurch, daß sich nun langsam außerdem mit Fett und Eiweiß über¬ 
ein leichterer oder schwererer Husten ent- ernährt sind, tritt periodisch ein Erbrechen 
wickelt. In einem Falle ging ein solches auf, das 2—3 Tage dauert. Weitere Krank- 
Kind 14 Tage später an einer Bronchitis heitserscheinungen fehlen. Doch bedarf 
zugrunde. Meist bleibt es aber bei einer es bei den meisten der Kinder irgend¬ 
unbedeutenden Schwellung und Rötung einer kleinen besonderen Schädigung, iim 
der Nasenschleimhaut. Nicht mit einer den Anfall auszulösen, so z. B. meist 
Bronchitis zu verwechseln ist, daß man einer leichten Nasenracheninfektion, sel- 
bei längerer Dauer des Zustandes etwas tener einer erheblicheren Erkrankung, wie 
gröberes Rasseln, gelegentlich auch ein- fieberhafte Grippe, spastische Bronchitisund 
mal vorübergehend etwas Knistern hört, ähnlicher. Azetonämie und Azetonurie be¬ 
im übrigen können auch ausgesprochen gleiten den Zustand und wachsen während 
atelektatische Zustände durch Durst ver- desselben an, gehen ihm aber wenigstens 

schlimmert und somit durch Wasser ge- nicht regelmäßig vorher. Auch die klein¬ 
bessert werden. Doch hat dies mit dem sten Mengen gekühlter Nahrung werden 

Gros der Fälle nichts zu tun. Sie sind erbrochen. Diesen Zustand kann man 

und bleiben gebessert, sobald man die sofort beseitigen. Man erinnere sich, daß 
Wiederkehr des Durstes durch Tee ver- auch beim darmkranken Kinde das fort- 
hindert. Durch 4stündl. Frottieren mit gesetzte Brechen bei nüchternem Magen 
gleichen Teilen Spiritus und Glyzerin bzw. verschwindet, wenn wir den Magen mit 
Franzbranntwein kann man einem künf- warmem Wasser dehnen. Man lasse die 
tigen Versinken in Sopor gewiß Vorbeugen, Kinder in höchstens 5—10 Min. 250—300 g 
und diese Verordnung dürfte auch für alle eines erwärmten Mineralbrunnens (Karls- 
Fälle zweckmäßig sein. Aber bei reifen bader, Lullusbrunnen oder alkalisch-mu- 
Kindem ist dies nicht notwendig. Mit riatische Säuerlinge) trinken. Zuckerzusatz 
Rücksicht auf ein P/ 4 kg schweres früh- und Schokoladenplätzchen erleichtern die 
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Prozedur, sind aber nicht notwendig 
Ernster Zuspruch muß einen etwaigen 
Brechversuch während des Trinkens unter¬ 
drücken. Nachher ist es nicht mehr nötig, 
und man kann ruhig im Sinne der Kohle¬ 
hydrattherapie, die u. a. H ec k e r empfohlen 
hat, eine Stunde hinterher einen dicken 
Kartoffelbrei reichen lassen. Das prompte 
Aufhören des Erbrechens ist sicher durch 
die Dehnung des Magens bedingt. Daß 
die Wirkung anhält, ist aber Wasser¬ 
wirkung, also Wirkung der Durchspülung. 
Denn es gelingt, das gleiche Ziel auf fol¬ 
gendem, allerdings weniger angenehmem 
Wege zu erreichen. Man gibt dem Kinde 
eih hohes Klystier mit ca. 1—2 1 warmem 
Tee, läßt die erste Menge ausstoßen, gießt 
dann noch einmal 1 / a — s / 4 1 in den Darm 
ein. Die Entleerung wird möglichst lange 
gehindert. Oft erfolgt überhaupt keine 
mehr 8 ). 

Behandlung der akuten Mageninsuffizienz 
der Säuglinge. 

Kinder zwischen 1 / 2 und l 1 /* Jahren 
die chronisch darmgeschädigt sind, zeigen 
recht häufig ein Leiden, das bisher wenig 
beachtet worden ist. Meist handelt es sich 
um Kinder, die, schon von vornherein 
ernährungsgestört, eine bazilläre Ruhr mit 
ein oder mehreren Rückfällen durchgemacht 
haben. Doch kann auch eine Kette von 
leichteren Darmerkrankungen das Kind 
in diesen Zustand versetzen. Nach der 
letzten Darmerkrankung ist der Stuhl 
wieder normal geworden. Das Kind be¬ 
ginnt sich zu erholen. Schon will man 
es aus der Behandlung entlassen, da wird 
berichtet, daß der Appetit schlechter wird, 
die Stühle ein wenig häufiger, ein wenig 
zerfahrener. Zum mindesten sind aber 
vom Darm aus keine alarmierenden Er¬ 
scheinungen vorhanden. Bald stellt sich 
ein- oder zweimal am Tage leichtes Er¬ 
brechen ein, und wenn man nicht bald 
eingreift, tritt namentlich bei den Ruhr- 
Rekonvaleszenten in wenigen Stunden ein 
bedrohlicher Verfall ein, der die Hoffnung, 
hier noch helfend einzugreifen, anfänglich 
gering erscheinen läßt. Hebert man diesen 
Kindern 3—4 Stunden nach der so kärg- 

3 ) Eine ausführliche Beschreibung wird dem¬ 
nächst von Jansen in der Berl. klin.Wochenschr. 
erscheinen. 


i lieh aufgenommenen Nahrung den Magen 
| aus, so findet man noch erhebliche Reste 
vor. Man lasse dann im ausgespülten 
Magen 100—150 ccm der Spülflüssigkeit, 

I am besten eines der bezeichneten Brunnen, 

* zurück, lasse 8, höchstens 12 Stunden kleine 
I Wassermengen reichen und gebe dann 
! 3stündl. .30 g Buttermilch mit 1—2° 0 

Mehl bzw. die gleiche Menge zusatzfreier 
1 Molke, zweimal in 24 Stunden. Bei Butter- 
j milch steigt man um 100—150 ccm pro 
i Tag, setzt, wenn man auf 1 j %i 1 angekom- 
! men ist, 1—2 0/ 0 Nährzucker hinzu. So- 
I bald man ungefähr 700 ccm erreicht hat, 
j reduziert man die Zahl der Mahlzeiten 
, auf 6 und führt kurz darauf statt einer 
I Buttermilchflasche eine Mittagsmahlzeit in 
1 Gestalt von in Gemüsebrühe 4 ) oder Bouil- 
| Ion gekochtem Gries ein. Nach ungefähr 
i 6 Wochen kann man dann die Butter¬ 
milch allmählich durch die gewöhnliche 
Milchmischung ersetzen, wobei freilich 
\ 500—600 ccm Milch die Höchstmenge 
j bildet. 

Bei Anwendung von Molke steigt man 
erst in der gleichen Weise auf 7 X 60 ccm 

* Molke, gibt dann etwa 7ü ccm Molke, 
40 ccm Schleim, steigt höchstens bei 
größeren Kindern auf eine Tagesmenge 

' von 500 ccm Molke und 200 ccm Schleim 
I an und ersetzt nun täglich ungefähr 50 ccm 
| Molke durch 50 ccm Milch. Dabei ist es 
! wichtig, daß man nur 8 / ß der Molke ersetzt. 
Zu gleicher Zeit führt man die Mittags¬ 
mahlzeit ein und verteilt die Molkenmahl¬ 
zeiten erst auf 6, dann auf 4. Zusatz von 
Plasmon etwa 10—20 g pro Tag, d. h. 1—2 °/ 0 , 
beeinträchtigt den Erfolg nicht wesentlich. 
Im allgemeinen ziehe ich die Buttermilch¬ 
therapie vor, weil ich in ihr bei diesem 
Leiden die größere Erfahrung habe. Doch 
habe ich den gleichen Erfolg mit Molke 
erzielt. Jedenfalls verdient die akute 
Mageninsuffizienz des chronisch darm¬ 
kranken Säuglings eine sehr viel größere 
Beachtung, als sie bisher gefunden hat. 
Mit der Aufklärung des Krankheitsbildes 
i ist zugleich der Weg zur erfolgreichen 
I Beseitigung gegeben. 

! 4 ) Dm Gemüse wird selbstverständlich nicht 

: mitgegeben. 
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Über Wundbehandlung mit 
Zucker. 

Von 

Privatdozent Dr. Georg Magnus, Marburg. 

Das Verfahren teilt mit so vielen an¬ 
deren das Schicksal, in diesem Kriege 
wieder neu entdeckt und beschrieben wor¬ 
den zu sein. Die letzten 30 Jahre war 
wenig davon gesprochen .worden (Fi¬ 
scher 1 ), Meyer 2 ), Kuhn 8 ), Magnus) 4 ). 
Doch wurde der Zucker zur Wundbe¬ 
handlung verwendet, nicht nur von Laien 
als Volksmittel, sondern auch von Ärzten, 
mit und ohne Zusätze. Daß er in der 
Literatur in Vergessenheit geriet, ist be¬ 
dauerlich; und wenn ihm jetzt im Kriege 
zu seinem Rechte verholten wird, kann 
das nur mit Freuden begrüßt werden. 

Der Zucker hat stark fäulniswidrige, 
im eigentlichen Sinne „antiseptische“ Ei¬ 
genschaften; davon wird im täglichen 
Leben ein weitgehender Gebrauch ge¬ 
macht. So weiß man, daß Früchte, die 
mit hohem Zusatz von Zucker eingekocht 
oder kandiert sind, ebensowenig faulen oder 
schimmeln können wie der Honig. Schon 
den Alten war diese Tatsache bekannt; 
es ist überliefert, daß sie ihre Leichen 
mit Honig einbalsamierten, wenn andere 
Konservierungsmittel nicht zur Hand wa¬ 
ren. Bakteriologische Forschungen stell¬ 
ten in Übereinstimmung damit fest, daß 
bei Anwesenheit von Zucker die alkalische 
Fäulnis organischer Substanz unterbleibt, 
und daß statt ihrer, aber auch nur bei 
bestimmter Verdünnung, eine saure Gä¬ 
rung eintritt. Erst wenn der Zucker ver¬ 
goren ist, beginnt das Faulen (Kuhn) 5 ). 

Die Nutzanwendung dieser Erfahrungs¬ 
tatsache für die Therapie reicht ebenfalls 
weit zurück. Im 17. Jahrhundert ist der 
Zucker mit Vorliebe bei jauchenden und 
faulen Wunden verwendet worden (Fi¬ 
scher). Später hat ihn Billroth emp¬ 
fohlen, und zwar besonders bei Hospital¬ 
brand. In neuester Zeit ist Kuhn sehr 
für ihn eingetreten, ausgehend von der 
bakteriologischen Vorstellung: saure Gä¬ 
rung gegen alkalische Fäulnis. Kuhn 
spült, um die Vorgänge im Bauchraum 

>) D. Zschr. f. Chir. 1885, S. 225. 

*') Zbl. f. Chir. 1907, Nr. 33. 

Arch. f. klin. Chir. 1911. 

*) M.m.W. 1913, Nr. 8. 

R ) Arch. f. Hyg. 1891. 


in diesem Sinne zu beeinflussen, bei dif- 
I fuser Peritonitis die Bauchhöhle mit phy¬ 
siologischer, 4proz. Traubenzuckerlösung, 
will aber gegen Ende der Spülung den 
Versuch machen, eine hypertonische, 10 
bis 20 proz. Lösung in die Bauchhöhle ein¬ 
zubringen. 

Im Anfang verwandte ich bei meinen 
Versuchen ebenfalls Traubenzucker zur 
Wundbehandlung, konnte mich jedoch sehr 
i bald davon überzeugen, daß der Rüben- 
, zucker sich in der Wirkung absolut nicht 
von ihm unterschied, und brauchte dann 
nur noch den letzteren. 

Drei Fragen standen bei diesen Ver- 
j suchen im Vordergründe des Interesses: 
' wie beeinflußt der Zucker das Wachstum 
der pathogenen Bakterien, — wie kann 
man sich seine Wirkung in der Wunde 
, vorstellen, — und welche Keime beher¬ 
bergt er, mit deren Abtötung vor seiner 
Verwendung gerechnet werden müßte? 

Um das Verhalten der Eiterer¬ 
reger dem Zucker gegenüber festzustellen. 
wurden Bouillonkulturen in steigender 
Konzentration damit versetzt und dann aus 
Reinkulturen von Streptokokken, Staphylo¬ 
kokken und Pyocyaneus beschickt. Dabei 
ergab sich, daß die Staphylokokken bei 
10°/ o Zuckergehalt am 1. oder 2. Tage an¬ 
gingen, bei 20—40°/ o am 2. oder 3. Tage, 
bei50°/ o gar nicht mehr. Streptokokken und 
Pyocyaneus gingen bei 10 °/ 0 am nächsten 
Tage an, bei 20°/ o am übernächsten; der 
B. pyocyaneus verlor dabei seine Fähig¬ 
keit, Farbstoff zu bilden. Kulturen mit 
mehr als 20°/ o Zuckerzusatz blieben steril. 

| Neben dieser wachstumhemmenden Wir¬ 
kung ließ sich aber auch feststellen, daß 
der Zucker in hochkonzentrierter Lösung 
> bakterizide Eigenschaften besitzt. Eis wurde 
frischer, dünnflüssiger, hochvirulenter 
Streptokokkeneiter mit Zucker übersättigt 
und verschiedene solche Mischungen wur¬ 
den nebeneinander bei Zimmertemperatur 
und im Brutschrank gehalten. Vom näch¬ 
sten Tage ab gelang es nicht, aus diesem 
Gemisch Streptokokken zu züchten, wäh- 
] rend Kontrollkulturen aus demselben, nicht 
' mit Zucker versetzten Eiter unter den¬ 
selben Bedingungen bis zum 4. Tage an¬ 
gingen. 

Diese Wachstum hemmende und bak¬ 
terizide Wirkung des Zuckers dürfte in 
erster Linie dadurch verursacht sein, daß 
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er seiner Umgebung mit großer Gewalt 
Wasser zu entziehen vermag. Wie stark 
diese Osmose im tierischen Gewebe vor 
sich geht, läßt sich leicht zeigen: einem 
großen Kaninchen wurde ein 5 g schweres 
Stück Zucker unter die Bauchhaut ver- 1 
senkt und die Wunde darüber vernäht. 
Nach 35 Minuten war das ganze Stück - 
gelöst und an der Stelle ein handteller- i 
großes, schwappendes ödem aufgetreten. 
Auch das Verhalten der Bakterien spricht 
dafür, daß diese Osmose im Vordergründe 
stellt. Es sind nämlich die Staphylokok¬ 
ken, die in hochkonzentrierten Zucker¬ 
lösungen noch wuchsen, auch gegen Wasser¬ 
entziehung unempfindlicher als Strepto¬ 
kokken und Pyocyaneus. 

In der Wunde mögen alle drei Pro¬ 
zesse ihre Rolle spielen: das Umschlagen * 
der alkalischen Fäulnis in saure Gärung, | 
das Schädigen oder Abtöten pathogener 
Keime, und schließlich die Osmose, — 
die Anregung eines Flüssigkeitsstromes 
von innen nach außen. 

Der Prozeß der sauren Gärung, den 
Kuhn mit seiner Spülung der Bauch¬ 
höhle erstrebt, ist sicher von größter Be- j 
deutung für den Ablauf eines Wund- | 
Prozesses gegenüber der alkalischen Fäulnis, I 
deren Produkte ungleich giftiger sind 
(Kuhn). Diesen biologischen Vorgang 
würde man durch Zusatz von „desinfi¬ 
zierenden“ Substanzen - wie Salizyl¬ 
säure, Borsäure. Naphthalin usw. — nur 
verhindern, also auf einen Teil der Wir¬ 
kung ganz unnötigerweise verzichten. 
Außerdem sind diese Zusätze noch aus 
einem andern Grunde zu verwerfen: es 
bleiben nach Lösung der Wunde mehr 
oder weniger giftige Substanzen zurück, 
deren Menge und Konzentration sich gar 
nicht beurteilen läßt. — Uber das Um¬ 
schlagen der Reaktion im Chemismus 
der Wunde sind die Untersuchungen noch 
nicht abgeschlossen. Ein sehr auffälliges | 
Symptom läßt sich leicht feststellen; streut 
man nämlich Zucker in wirklich „faule“ 
Wunden, so ändert sich sehr schnell, 
meist im Laufe eines Tages, der Geruch. 
Die Wunde, die zuerst eigentümlich 
stechend, ammoniakalisch, etwa wie zer¬ 
setzter Urin gerochen hat, riecht am näch¬ 
sten Tage wie saure Milch oder wie junger 
Käse. Und meist ändert sich zugleich 
auch das Gesamtbild der Wunde: statt 


der schmierigen, trockenen Flächen und 
des spärlichen, trüben Sekretes erscheint 
Eiter, und zwar gewöhnlich in ganz großen 
Mengen. 

Und das scheint mir überhaupt der 
wesentliche Punkt zu sein: die An¬ 
regung der Sekretion durch die starke 
Osmose — wesentlicher als der Gärungs¬ 
prozeß und auch als die Desinfektion der 
Wunde. Während Zucker in gesättigter 
oder hochkonzentrierter Lösung in der 
Wunde steht, wird eine Hemmung patho¬ 
gener Keime stattfinden; aber auch nur 
so lange. Bei einer gewissen Verdünnung 
fällt dies Moment fort. 

Dagegen wirkt der osmotische Zug 
noch fort, bis die Konzentration die phy¬ 
siologische geworden ist, d. h. bei Trauben¬ 
zucker bis zu 4 °/ 0 . Diese Wirkung in 
der Wunde ist leicht zu demonstrieren. 
Schüttet man Zucker in eine trocken 
I ausgetupfte Höhle, so beginnt sofort ein 
| starker Säftestrom, der in wenigen Minuten 
( die Substanz vollkommen durchfeuchtet 
j und dann als klares, dickflüssiges Sekret 
die Wundränder überflutet. Bei täglichem 
Verbandwechsel findet man die Verband¬ 
stoffe stark mit Eiter durchnäßt, vom 
Zucker keine Spur mehr, auch wenn große 
Höhlen ausgefüllt worden waren. Der 
üble Geruch verschwindet, wie erwähnt, 
in der Regel schnell. 

Unter der heftigen Sekretion reinigen 
sich die Wunden meist auffallend rasch; 
die Beläge verschwinden, die Nekrosen 
stoßen sich ab und kräftige, frische Granu¬ 
lationen schießen auf. Kuhn konnte nach- 
weisen, daß Zucker imstande ist. Fibrin 
zu lösen; auch dieser Umstand mag da¬ 
bei eine nicht unwesentliche Rolle spielen. 
Andrerseits liegt hierin eine gewisse Ge¬ 
fahr, indem leicht Nachblutungen eintreten 
können. In der Tat wurde in einigen 
Fällen eine Neigung zu diffusen Blutungen 
aus den Granulationen festgestellt, die 
vielleicht über das gewöhnliche Maß 
hinausging. 

Die dritte Frage, die nach dem Keim- 
gehalt des käuflichen Zuckers, er¬ 
schien deshalb wichtig, weil die Sterili¬ 
sierung Schwierigkeiten macht. Zur Unter¬ 
suchung wurden aus dem an verschiedenen 
Stellen lose gekauften Zucker mit der 
Platinöse kleine Mengen entnommen und 
auf verschiedene Nährböden ausgesät. 
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Das Resultat war, daß 89°/ 0 der Kulturen 
überhaupt steril blieb, auf dem Rest waren 
harmlose Saprophyten — Heu- und Kar¬ 
toffelbazillen — gewachsen. In keinem 
einzigen Falle ließen sich pathogene Keime 
nachweisen. Auch hier wird das Bestreben, 
der Umgebung Wasser zu entziehen, der 
Faktor sein, der die „Selbstreinigung“ des 
Zuckers besorgt, ähnlich wie beim Alkohol. 
Dabei besteht die Möglichkeit für sehr 
resistente Sporen, diese Osmose auszu¬ 
halten; doch bietet andrerseits die Her¬ 
stellung des Zuckers wenig Gelegenheit 
für derartige Infektionen. 

Jedenfalls wurde der Zucker in Sub¬ 
stanz ohne jede Vorbereitung zur Wund¬ 
behandlung verwendet, und es haben sich 
niemals Nachteile daraus ergeben Daß 
niemals desinfizierende Zusätze gemacht 
wurden, bedarf wohl keiner Erwähnung. 
Die Wundflächen wurden mit dem Streu¬ 
zucker in dicker Lage bedeckt und darüber 
ein trockner Verband angelegt. Täglicher 
Wechsel empfiehlt sich wegen der starken 
Durchnässung der Verbandstoffe, die 
andrerseits wieder den großen Vorteil 
bietet, daß der Verband nicht an der 
Wunde festklebt. 

Die Erfahrungen, die im Laufe des 
Krieges an einem sehr großen Material 
von Verwundeten gemacht wurden, haben 
mir meine früheren vom Jahre 1912 nur 
bestätigt. Die mächtige Sekretion för¬ 
derte schnell die Verunreinigungen aus 
der Wunde heraus, und unter heftiger 
Eiterung lösten sich bald die schmierigen 
Beläge, stießen sich die großen Weich¬ 
teilnekrosen ab, erschienen frische, sehr 
rote Granulationen. „ Unter den sekretions- 
befördemden Mitteln steht die Zucker¬ 
behandlung an erster Slelle“ (Lexer). 6 ) — 
War das Stadium der Reinigung erreicht, 
so wurde meist die Zuckerbehandlung ab¬ 
gebrochen. Salbenverbände oder gegebe¬ 
nenfalls eine Transplantation halfen dann 
weiter. 


") Allg. Chir. 8. Aufl I. S. 30. 


I (Aus dem Kaiserin Auguste Victoria Hause zur Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche. Charlotten¬ 
burg, Direktor: Prof. Dr. Langstein.) 

Über die „Fieberbehandlung“ der 
Vulvovaginitis gonorrhoica bei 
kleinen Mädchen. 

Von' 

Arvo Ylppö. 

Von der feststehenden klinischen Tat¬ 
sache ausgehend, daß die Gonorrhöe bis¬ 
weilen im Anschluß an akute, fieberhafte, 
mit Temperaturen von 40—41° einher¬ 
gehende Erkrankungen plötzlich zur Aus¬ 
heilung kommt und dem bakteriologischen 
Befunde, daß Gonokokken bei einer 
Temperatur von 42° im Verlaufe von 
wenigen Stunden absterben, hat Weiß 1 
zum ersten Male den Versuch gemacht, 
die Gonokokken dadurch zu beseitigen, 
daß er die Körpertemperatur künstlich 
durch heiße Bäder von 42 — 48° er¬ 
höhte. Er berichtet über eklatante Er¬ 
folge in mehreren Fällen, in denen es 
im Bade gelang, Körpertemperaturen von 
41—42,6° zu erreichen. Die gleiche Bä¬ 
derbehandlung hat dann später Scholtz-;. 
ebenfalls bei mehreren mit Gonorrhöe be¬ 
hafteten Erwachsenen, zu erproben ver 
sucht. Er hat aber nicht von so durch¬ 
greifenden Erfolgen berichten können und 
äußert sich dahingehend, daß die Hei¬ 
lung einer bestehenden Gonorrhöe keines¬ 
wegs immer stattfindet, wenn das Indivi¬ 
duum akut hoch fieberhaft erkrankt. Ähn¬ 
liche individuelle Unterschiede müßten 
sich nach seiner Meinung auch bei der 
Weiß sehen Bäderbehandlung zeigen. 

Angeregt durch diese beiden Mit 
teilungen, habe ich bei einem kleinen 
| Mädchen versucht, heiße Bäder bei der Be¬ 
handlung der Vulvovaginitis gonorrhoica 
anzuwenden, und zwar mit Erfolg. Da 
Eng wer 8 ) auch inzwischen bei einem drei¬ 
jährigen Mädchen durch diese „Fieber“- 
therapie vollen Erfolg hatte, wie dies aus 
seiner eben veröffentlichten Mitteilung her¬ 
vorgeht. so will ich auch meinen Fall hier¬ 
mit kurz bekanntgeben, damit die Frage 

l ) Weiß, Die Fiebertherapie der Gonorrhöe 
M.m.W. 1915, S. 1513. 

*) Soholtz, Uber die Fieberbehandlung der 
Gonorrhöe nach 0. Weiß. M.m.W. 1916, S. 1057. 

Eng wer, Über die Behandlung der kind 
liehen Gonorrhöe mittelst der „Fiebertherapie" 

| (Weiß). M.m.W. 1916, 8. 1582. 
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über den Wert der Fieberbehandlung bei 
dieser für den Kinderarzt bzgl der The¬ 
rapie bisher außerordentlich wenig erfreu¬ 
lichen Krankheit von möglichst vielen 
Seiten weiter verfolgt werde. 

Die anamnestischen und klinischen Daten 
unseres Falles sind folgende: 

Grete H., 4 Jahre 7 Monate alt, ausge¬ 
tragenes, bisher leidlich gesund gewesenes Kind, 
hatte in der letzten Zeit zu erbrechen ange¬ 
fangen , wird wegen starker Abmagerung am 
14. Oktober 1916 zur Aufnahme gebracht. Das 
Kind soll seit längerer Zeit Ausfluß aus 
der Vulva gehabt haben, der sich ebenfalls bei 
einer älteren Schwester der Patientin gezeigt hat. 

Status: Graziles, stark abgemagertes, blasses 
Mädchen von 11800 g Gewicht. Außer Abmage¬ 
rung Ausfluß aus der Vulva mit Gonokokken +. 
Auch der Abstrich aus dem Rectum zeigte Go +. 
Die Stühle, die gut geformt waren, enthielten oft 
blutige Schleimfetzen, und es stellte sich heraus, 
daß das Kind neben Vulvovaginitis gonorrhoica 
auch an Proctitis gonorrhoica litt. Die Tempe¬ 
ratur war normal, das Kind bekam gemischte 
Kost, hatte aber schlechten Appetit und brach oft. 

Wegen des schlechten Allgemeinbefindens des 
Kindes hatten wir zunächst gewisse Bedenken 
gegen die „Fieber“therapie. Da aber der Ausfluß 
außerordentlich reichlich war, haben wir uns zu 
ihr doch entschlossen. 

Der Vorgang hierbei war folgender: Die Bade- | 
wanne wurde bis zur Hälfte mit 38—39° warmem 
Wasser gefüllt und das Kind hineingesetzt. Dann 
wurde heißes Wasser langsam zugeführt, bis die 
Temperatur des Bades 41—42° erreicht hatte. An ' 
den ersten drei Tagen reichte das Wasser bei dem | 


Kinde nur etwas über Nabelhöhe, und die Körper¬ 
temperatur, die in der immer vorher gut abge¬ 
trockneten Achselhöhle gemessen wurde, stieg lang¬ 
sam in die Höhe, erreichte aber, wie aus der bei¬ 
gefügten Temperaturkurve ersichtlich ist, nicht 
die Höhe des Bades gegen Ende desselben. Erst 
wenn wir das Kind bis zur Mammilla und etwas 
darüber im Badewasser hielten, gelang es uns 
durchweg gegen Ende des Bades, das immer eine 
Stunde-dauerte, Körpertemperaturen zu erreichen, 
die annähernd mit dem des Badewassers überein¬ 
stimmten. 

In den ersten fünf Tagen merkten wir kaum 
einen nennenswerten Einfluß auf die Schleim- und 
Eitersekretion aus der Vulva und dem Rectum. 
Am sechsten Tage aber war die Sekretion 
bedeutend geringer, am achten Tage voll¬ 
kommen verschwunden, und die Gono¬ 
kokken ließen sich weder in der Schleim¬ 
haut der Vulva und der Vagina noch in 
der rektalen Schleimhaut nachweisen. Wir 
setzten aber vorsichtshalber die Bäder noch fort, 
so daß das Kind im ganzen an fünfzehn Tagen 
nacheinander das heiße Bad bekam. Auch bis 
jetzt, zirka eine Woche nach Einstellung der 
Bäder, sind die Vulva und das Rectum gono¬ 
kokkenfrei. Über das Verhalten des Kindes sei 
erwähnt, daß es während der ersten Bäder ziem¬ 
lich aufgeregt war und stark schwitzte. Der Puls 
erreichte gegen Ende des Bades Werte um 200. 
Allmählich gewöhnte sich das Kind und saß ruhiger. 
Bisweilen trat eine leichte Unregelmäßigkeit des 
Pulses ein. Nach dem Bade war das Kind ziem¬ 
lich erschöpft und schlief zirka eine Stunde. Beim 
Erwachen war es auffallend frisch und hatte sehr 
guten Appetit. Das Erbrechen verschwand, und 
das Kind fing an rapid zuzunehmen, so daß die 


Oktober 


November 


T. 24 2fi 2ß 27 2 fi 29 30 31 1 2. ü. 4 R fi 7 



Fig. 1. Das Verhalten der Körpertemperatur während des einstündigen Bades von 41—42°. Die drei 
Punkte in der aufsteigenden Linie jeder Zacke geben die Körpertemperatur in der Achselhöhle ge¬ 
messen nach 20, 40 und 50 Minuten an. 
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Gewichtskurve während der fünfzehntägigen Bäder¬ 
behandlung von 11500 auf 12300 g anstieg. 

Wir haben also erreicht, daß die Go¬ 
nokokken nach siebenmaligem heißem 
Bade von 41—42° Temperatur bei einem 
elenden, 4 Jahre 7 Monate alten Kinde 
aus der Vulva und dem Rectum ver¬ 
schwanden. Die Körpertemperatur, des 
Kindes war gegen Ende des einstündigen 
Bades meistens zirka 41°. 

Nach diesem einen Fall die Bäder¬ 
therapie bei Vulvovaginitis als allein hei¬ 
lendes Mittel preisen zu wollen, wäre aber 
verfrüht. Erst müssen noch von anderer 
Seite Berichte über erfolgreiche Versuche 


vorliegen, ehe das letzte Wort über den 
Wert dieser Therapie gesprochen werden 
kann. Wir selbst werden sie in Zukunft 
in unserer Klinik weiterhin erproben. Ver¬ 
gessen darf aber nicht werden, daß diese 
Bädertherapie auch gewisse Gefahren für 
das Kind in sich schließen kann, vor 
allem bei spasmophilen Kindern, bei denen 
leicht Krämpfe ausgelöst werden können, 
von der Möglichkeit eines Kollapses bei 
Erkrankungen der Zirkulations- oder At¬ 
mungsorgane nicht zu sprechen. 

Nachtrag bei der Korrektur: Das Kind 
war auch weiterhin gonokokkenfrei und 
wurde am 23. XI. 1916 entlassen. 


Referate. 


I. Allgemeines über Therapie. 


New Mittel. 

Experimenteller Beitrag zur Chemotherapie der 
Tiergesehwülste. Von J. Halpem. Aus 
dem Samariterhause in Heidelberg. (Strahlen¬ 
therapie 5, 1915, S. 772.) 

Versuche an Mäuse-Tumoren mit einer 
Kombination von Arsalyt (das salzsaure 
Salz des Bismethylaminotetraminoarsenben- ; 
zols) mit Enzytol (Cholinum boricum) er¬ 
gaben günstige Resultate, günstigere als 
mit Enzytol allein. Nach der Hypothese j 
des Verf. wirkt dabei das Enzytol als Trans- j 
porteur für das Arsen. Therapeutische Ver¬ 
suche an Menschen erscheinen dem Verf. ! 
aussichtsvoll. Dietlen. 

• Cignolin als Heilmittel der Psoriasis. Von P. G. 

Unna. (Dermatologische Studien, Bd. 24) 46 S. 
Leipzig, L. Voß, 1916. 

Über die Schuppenflechte im Kriege und ihre ! 
Behandlung mit Cignolin. Von C. Bruck. 
(Denn. Wschr. 1916, S. 755.) 

Das Cignolin ist ein von der Firma j 
Bayer hergestelltes synthetisches Anthracen- | 
derivat, das bestimmt ist, das im Krieg 
schwer erhältliche Chrysarobin zu ersetzen, 
und sich von diesem, dem 1,8 Dioxy-5Me- 
thylanthranol, durch das Fehlen der Methyl- 1 
gruppe unterscheidet. Die Untersuchung 
der therapeutischen Verwendbarkeit dieser ! 
Substanz gab nun Unna Anlaß, eine Reihe 
sehr interessanter und wichtiger chemo¬ 
therapeutischer Fragen zu prüfen und zu 
klären. Als hauptsächlichste Resultate dieser 
bemerkenswerten Studien sind zu nennen: j 
Der Wegfall der Methylgruppe verstärkt j 
die entzündungserregende und antipsoria¬ 
tische Wirkung des Anthranolderivates. Be- , 


züglich der Stellung und Zahl der OH- 
Gruppen erwies sich die Kombination, wie 
sie im Chrysarobin und Cignolin vorliegt 
(OH-Gruppe an der Brücke mit innerer 
Bindung und in 1- und 8-Stellung), als 
die weitaus wirksamste, während die Be¬ 
setzung der 5-Stellung abschwächend wirkt. 
Die Reduktionskraft eines Anthranolderi¬ 
vates ist nicht proportional seiner anti- 
psoriatischen Wirkung, jene ist von der 
Zahl, diese von der Stellung der OH-Gruppen 
abhängig. Bei der Oxydation des Chrysa- 
robins und Cignolins in der Haut kommt 
deren Ölsäuregehalt eine maßgebende Rolle 
zu. — Den Schluß der Abhandlung büdet 
eine theoretische Besprechung der bisheri¬ 
gen antipsoriatischen Heilversuche und eine 
genaue Beschreibung der Technik der 
neuesten und sehr wirksamen Therapie mit 
Cignolin unter Anführung einer großen Zahl 
zweckdienlicher Rezeptformeln. 

Br. Blooh (Zürich). 

Bruck sieht auf Grund seiner Erfah¬ 
rungen bei Psoriasis in dem Cignolin zwar 
keinen idealen Ersatz für das Chrysarobin. 
aber in seiner Anwendung immerhin einen 
Fortschritt in der Behandlung der Psoriasis. 
Das Cignolin wirkt entschieden viel inten¬ 
siver als das Chrysarobin. Schon relativ 
mäßige (5proz.) Konzentrationen vermögen 
schnell, bei nur mäßigen Entzündungser¬ 
scheinungen, einen therapeutischen Effekt 
zu erzielen, wie er sonst nur mit ganz 
starken Chrysarobindosen und unter ent¬ 
sprechender Hautentzündung zu erreichen 
ist. Ein großer Vorteil der Cignolintherapie 
besteht für Bruck auch darin, daß das 
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Cignolin im Gegensatz zum Chrysarobin ein 
chemisch gut definierbarer Körper ist; ein 
Nachteil ist die gleiche Wäscheverfärbung 
wie beim Chrysarobin. Mulzer (Straßburg). 

Chlorophyll und Chlorosan. Von Prof. Dr. E. 
Bürgi in Bern. (Korr.Bl. f. Schweiz. Ärzte 
1916, S. 449.) 

Chemische Überlegungen führten zu dem 
Gedanken, das Chlorophyll als Substitutions¬ 
mittel für verloren gegangenen Blutfarbstoff 
zu verwenden. Die Tierexperimente an nor¬ 
malen und künstlich blutarm gemachten 
Kaninchen, in denen sich Chlorophyll ebenso 
wirksam wie Eisen, eine Kombination von 
Eisen und Chlorophyll sogar als dem Eisen 
überlegen erwies, sollen später ausführlich 
veröffentlicht werden. Als wirksamstes Chlo¬ 
rophyll-Präparat zu Versuchen an Menschen 
wurde aus später mitzu teilen dem Pflanzen¬ 
material, nach einem Verfahren, das an 
anderer Stelle geschildert werden soll, ein 
Präparat gewonnen, das zusammen mit Eisen 
als „Chlorosan“*) auf den Markt kommt. 
Die damit am Menschen erzielten Resultate 
sollen gleichfalls später ausführlich mitge¬ 
teilt werden. Sie umfassen Beobachtungen 
über Hämoglobinzunahme und Erythrocyten- 
vermehrung bei primären und sekundären 
Anämien, Besserung des Allgemeinzustandes 
bei Phthisikern, überhaupt „Hebung des 
Appetits, des Allgemeinbefindens, der Le¬ 
benslust und Lebenskraft“ bei allen mög¬ 
lichen Patienten. Auch Herzschwäche, „die 
ohne wesentlichen Erfolg mit Jodkalium 
und mit Digitalispräparaten behandelt wor¬ 
den war“, soll durch Chlorosan günstig be¬ 
einflußt worden sein. 

Eine Beurteilung wird erst nach Er¬ 
scheinen der verschiedenen in Aussicht ge¬ 
stellten Publikationen möglich sein. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Der Samen von Oclmum basilicum L. (Selasih) 
und andere schleimige Samen als Laxantia« 

Von Prof. Dr. E. C. van Leersum. (Neder- 
landsch Tijdschrift voor Geneeskunde 1916, II, 
S. 478.) 

Der Samen von Ocimum basilicum (die 
bei uns vorkommenden Varietäten sind als 
Basilienkraut, Braunsilze, Herrnkraut, 
Königsbisam u. a. m. bekannt), einige Eier¬ 
löffel täglich, ist als Laxans zu empfehlen. 
Ursache der laxierenden Wirkung ist der 
Hauptsache nach der Schleimgehalt und 
die experimentell nachweisbare Fähigkeit, 
reichlich Wasser zu binden, also Eigen¬ 
schaften, die bereits zur Empfehlung von 
Semen Lini und Psylli geführt kaben 2 ). 

van der Wey de. 

*) Vgl. die Notizen auf S. 354 u. 460. 

9 ) Vgl. das Referat in diesen Mh. 1915, S. 567. 


I Xöhrings „R. 4“, ein neues Heilmittel gegen 
Tuberkulose. Von I. Heising. (Beiträge 
| z. Kl. d. Tbc., 86, 1916, S. 91.) 

Das patentierte Mittel Nöhrings „B. 4“, 
das aus Galle gewonnen wird und anschei- 
: nend Katalasen als wirksame Bestandteile 
enthält (Vogtherr), wurde bei 16 schweren 
und 8 mittelschweren Fällen therapeutisch 
i versucht. Zuerst wurden 0,3 ccm „B. 4“ 

; mit gleichen Teilen 1 / 4 proz. steriler Natron¬ 
lauge verdünnt unter die Bauchhaut inji- 
( ziert, nach 3 wöchentlichen Pausen weitere 
0,2 ccm „B. 4“ in gleicher Weise. Ent- 
fiebert wurden 4 schwere, 3 mittelschwere 
Fälle, Bazillen verloren 6 schwere und 1 
mittelschwerer Fall. Gewichtszunahme im 
Durchschnitt 8,4 kg. Im ganzen auffallende 
Besserung bei 95 Proz. Es wurden eine all¬ 
gemeine Reaktion (ohne Fieber), eine ört¬ 
liche an der Einstichstelle (Infiltration) und 
bisweilen eine Herdreaktion beobachtet. Da 
sich das Mittel als unschädlich erwiesen 
hat, schlägt Verf. eine weitere kritische Prü¬ 
fung vor. Geppert. 

Erfahrungen mit dem Opiumpräparat „Holo- 
pon 44 . Von E. Handtmann. (Zsohr. f. Tbc. 
36, 1916, S. 111.) 

Besondere Vorzüge des „Holopon“ gegen¬ 
über anderen Opiumpräparaten kommen 
kaum in Frage. Bei Darmtuberkulose ge¬ 
nügten oft zwei Tabletten am Tage, um den 
, wäßrigen Stuhl zur Norm zurückzuführen. 
Selbst bei schweren, kolikartigen Schmerzen 
erreichte man teils mit Tabletten, teils mit 
Injektionen eine befriedigende Wirkung. 
Auch als hustenberuhigendes Mittel nimmt 
das „Holopon“ unter den anderen Opiura- 
präparäten keine Sonderstellung ein. 

Geppert. 

Therapeutische Technik. 

Zur Frage der Dekompression. Von E. Aron 
in Berlin. (B.kl.W. 1916, S. 1104.) 

Aron warnt dringend, die neuerdings 
von Hai da ne angegebene Entschleusungs- 
art (zuerst sehr rasch von 2,3 auf 1 Atmo¬ 
sphäre zu dekomprimieren) in pneumati- 
1 sehen Kammern anzuwenden. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

I Zur Frage der Elektrodenapplikation beim Dia¬ 
thermie verfahren. Von Dr. K. Bangert. 
(Zsohr. f. physik. diät. Ther. 1916, S. 271.) 
Feuchte Zwischenlagen zwischen Elek¬ 
troden und Haut sind unzweckmäßig, weil 
etwa ein Zwölftel der zugeführten Energie 
i in dem vorgeschalteten Widerstand der feuch- 
I ten Zwischenlage bzw. in dem übergangs- 
| widerstand zwischen Gewebe und Zwischen¬ 
lage in Wärme umgesetzt wird. Die feuchte 
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Zwischen läge kühlt also, da sie sich er¬ 
wärmt, nicht, und der Übergangswiderstand 
an der Grenze Zwischenlage — Haut ruft 
bei allzu großer Erhitzung ein unangeneh¬ 
mes Prickelgefühl hervor. 

Die direkte Applikation gut leitender 
Elektroden auf die entfettete Haut wäre 
also nach Bangert vorzuziehen. Rosenow. 

Gasembolien nach subkutaner Wasserstoffsuper¬ 
oxydinjektion bei Gagphi egmone. Von F. 
Auersperg. Aus der II. chir. Univ. Klinik 
in Wien. (W.m.W. 1916, S. 1452.) 

Unter 14 mit Wasserstoffsuperoxyd¬ 
lösung subkutan behandelten Fällen von 
Gasphlegmone kam es einmal zum Exitus 
infolge von Gasembolie. So günstig das 
Wasserstoffsuperoxyd im allgemeinen bei 
Gasphlegmone wirkt, so ist es also doch 
sicher nicht ungefährlich. Die Injektion 
ist im gesunden Gewebe vorzunehmen, je¬ 
doch in den von der Gasphlegmone zer¬ 
setzten Partien zu vermeiden. 

H. Pfibram (Prag). 

Feldärztliche Technik , Kriegechirurgie. 

• Der Zahnarzt im Felde. Von Dr. Erich Fei¬ 
ler, Privatdozent für Zahnheilkunde in Bres¬ 
lau. Aus der Kiefer- und Zahnstation eines 
aktiven Armeekorps im Felde. (Sammlung 
Meusser, Heft 6.) Berlin, Hermann Meusser, 
1916. Preis geh. 3 M. 

Ärzte, die mit der Leitung einer Feld" 
Zahnstation betraut sind, und Zahnärzte, 
die an solche Station kommandiert werden, 
finden in der lebendig geschriebenen Bro¬ 
schüre die wesentlichsten Fingerzeige, die 
hier zu geben sind. Die Einrichtung einer 
Zahnstation, ihr Betrieb und die anfallen¬ 
den Arbeiten sowohl auf dem Gebiete der 
Kieferverletzung wie der eigentlichen Zahn¬ 
heilkunde werden kurz skizziert und auf 
Grund der vom Verf. gesammelten Erfah¬ 
rungen verschiedene Vorschläge gemacht, 
wie die Arbeiten mit vollem Erfolg und doch 
unter möglichst geringer Entziehung vom 
Frontdienst durchgeführt werden können. 

Mehrere Krankengeschichten und eine 
Reihe von Abbildungen sind dem lesens¬ 
werten Heft beigefügt. Euler (Erlangen.) 

Die ärztliche Fürsorge für die Kriegs verstüm¬ 
melten. Von Rebentisch. (D.m.W. 1916, 
S. 1907.) 

Die ärztliche Fürsorge für die Kriegskranken. 

Von E. Dietrich in Berlin. (D.m.W. 1916, 
S. 1025.) 

Rebentisch berichtet zusammenfassend 
über die einzelnen Maßnahmen, die bei den 
verschiedenen Arten der Verstümmelung in 
Betracht kommen, und über die Grund¬ 
sätze der Fürsorge für Verstümmelte über- 


I haupt. Besonders betont wird die Not- 
| wendigkeit, den Verstümmelten das nötige 
Selbstvertrauen zu verschaffen und sie an¬ 
zuleiten, möglichst früh und möglichst in 
| allen Berufen wieder gewinnbringende Arbeit 
zu leisten. — Dietrich versucht eine Dar¬ 
stellung all der verschiedenen Einrichtungen 
und Maßnahmen, die vorhanden oder not¬ 
wendig sind, um jedem einzelnen Kriegs¬ 
kranken alle erreichbaren Vorteüe zukom¬ 
men zu lassen. R. Koch. 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Allgent eine Pharmakologie. 

Wirkung des Chinins und Atophans auf das 
entzündete Froschmesenterium. Von Y. 
Ikeda. Aus dem Pharm. Laborat. in Cam¬ 
bridge. (Journ. of Pharm, and experim. The- 
rap. 8, 1916, S. 101.) 

Die von Starkenstein an der Kanin- 
chenkonjunktiva entdeckte entzündungshem¬ 
mende Wirkung des Atophans läßt sich sehr 
eindeutig am Mesenterium des Frosches zei¬ 
gen. Durch subkutane Atophandosen wird 
das Auswandern der Leukocyten gehemmt 
oder ganz aufgehoben, wie durch Chinin; 
doch sind etwa 5—8 mal größere Mengen 
als von diesem Alkaloid nötig. Werden Chinin 
und Atophan gleichzeitig zur Einwirkung 
I gebracht, so zeigt sich das Phänomen der 
potenzierten Wirkung. 

j P. Trendelenburg (Freiburg i. B.) 

| Einfluß des Atropins und Pilokarpins auf die 
| Zuckerbildung aus dem Glykogen* Von 
H. McGulgan. (Journ. of Pharm, and ex¬ 
perim. Therap. 8, 1916, S. 407.) 

Entgegen einigen Angaben der Literatur 
haben weder Atropin noch Pilokarpin eine 
nennenswerte hemmende oder fördernde 
I Wirkung auf die Menge des von der Leber 
! in das Blut abgegebenen Zuckers. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B ). 

I Über die Pharmakologie des Ureters. Von 
David I. Macht. (Journ. of Pharm, and ex¬ 
perim. Therap. 8, 1916, S. 155 und 261.) 

Die Ringmuskulatur des aus dem Kör¬ 
per enfernten Ureters von Schweinen und 
Menschen zeigt in geeigneter Salzlösung 
fortdauernde rhythmische Kontraktionen, 
die durch Gifte, die im Sinne einer Erregung 
des sakral-autonomen Systems wirken, wie 
Pilokarpin, Muskarin oder Cholin gefördert 
werden, während das die Peripherie dieses 
Systems lähmende Atropin die Bewegungen 
hemmt. Nikotin bewirkt, vermutlich in- 
j folge anfänglicher Erregung und späterer 
Lähmung der in der Muskulatur gelegenen 
Ganglienzellen, zunächst eine Förderung, 
dann eine Hemmung der Kontraktionen. 
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Das die Endigungen der sympathischen 
Bahnen erregende Adrenalin verursacht Zu¬ 
nahme der Bewegungen. Ob Atropin bei 
Ureterenkoliken therapeutisch brauchbare 
Dienste leisten kann, ist fraglich, da zur 
Lähmung ziemlich starke Konzentrationen 
nötig sind. P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Über den Einfluß des Alkohoigenusses auf die 
Harnskureblldung und-Ausscheidung beim 
Menschen. Von K. Krieger. (Pflüg. Arch. 
165, 1916, S. 479.) 

Alkohol steigert die Bildung der Harn¬ 
säure, und zwar der endogenen durch Schä¬ 
digung der Körperzellen und der Urikolyse, 
und der exogenen durch Schädigung der 
Urikolyse. Er kann ferner trotz vermehrter 
Bildung die Ausscheidung der Harnsäure , 
vermindern. H. Pribram (Prag). [ 

Cber die Wirkung ron Äther auf Säugetierherz j 
und Kreislauf. Von P. Schram, W. { 
Storm van Leeuwen und M. van der ! 
Made. Aus d. pharmakol. Institut in Utrecht, i 
(Pflüg. Arch. 165, 1916, S. 123.) j 

Ätherkonzentrationen im Blute, wie sie j 
beim Narkotisieren normaler Tiere in Be- j 
tracht kommen (0,13—0,14 Proz.), können, j 
besonders bei hohem Anfangsblutdruck, zu | 
einer erheblichen Blutdrucksenkung führen 
infolge Beeinflussung des Vasomotorenzen¬ 
trums und des Vagus. Durch diese Äther¬ 
konzentration wird der Herzmuskel kaum 
geschädigt. Auch Ätherkonzentrationen, die 
im Blute totnarkotisierter Katzen gefunden 
wurden, bei denen der Kreislauf meist 
deutlich geschädigt war, wirken nur wenig 
auf den Herzmuskel. H. Pribram (Prag). 

Experimentelle Untersuchungen Ober die bio¬ 
logischen Wirkungen des Enzytols. Von 
J. Halberstaedter und F. Rütten. Aus 
dem Radium - Institut für biol.- therap. For¬ 
schung der Kgl. Charit^. (Strahlentherap. 5, 
1915, S. 787.) 

Die Verff. vermissen mit Recht in den 
Mitteilungen über die Wirkung des Enzytols 
genauere Angaben über dessen Einfluß auf 
Milz und Knochenmark, also auf die be- I 
sonders radiosensiblen Organe. Bei Unter¬ 
suchungen an Mäusen und Kaninchen wurde 
festgestellt, daß die für Radium und Röntgen- \ 
strahlen so charakteristische Wirkung dem i 
Enzytol allein nicht zukommt, auch nicht ! 
bei tödlichen Dosen. Die Analogie zwischen j 
Enzytolwirkung und Strahlenwirkung(„Strah- 1 
len-I mitation u ), die soviel Bestechendes hatte, I 
wird daher abgelehnt, und so muß der nicht | 
bestrittenen Enzytolwirkung eine andere 
Deutung gegeben werden. Dietlen. 


Der Einfluß der Salicjlsäure auf den mensch¬ 
lichen Stoffwechsel. Von W. Denis und 
J. K. Means. (Joum. of Pharmacology and 
experim. Therap. 8, 1916, S. 273.) 

Bei zweien der 3 Versuchspersonen trat 
nach großen täglichen Dosen von Natr. 
I salicylic. (bis zu 6,6 g am Tag) eine er- 
| hebliche Steigerung der Stickstoffausschei- 
! düng auf; besonders hohe Zunahme zeigte 
| die Harnsäureausscheidung. Bei dem 3. Pa¬ 
tienten war die Stickstoffabgabe nur un¬ 
wesentlich verändert. Nur eine der Personen 
ließ eine Zunahme der verbrauchten Ka¬ 
lorien beobachten, und der respiratorische 
I Quotient war in allen Fällen unverändert. 
Infolge der starken Harnsäureausscheidung 
ging der Harnsäuregehalt des Blutes (nur 
bei einem Patienten wurde er gemessen) 
von 2,2 auf 0,4 mg pro 100 g Blut herunter. 

P. Trendelonburg (Freiburg i. B.). 

Beitrag zur Pharmakologie des Novokains. Von 
R. A. Hatcher und C. Eggleston. Aus 
dem pharmakol. Institut der Cornell Univers. 
(Joum. of Pharmacol. and exper. Therap. 8, 
1916, S. 385.) 

Die Giftigkeit des Novokains hängt in 
erster Linie von der Geschwindigkeit der 
Resorption ab. Wird die Substanz bei 
Katzen oder Kaninchen sehr rasch intra¬ 
venös injiziert, so genügen schon 40 mg 
pro kg, um durch Herzlähmung tödlich zu 
wirken. Wird dagegen die Substanz ganz 
allmählich in die Vene gebracht, so werden 
erstaunlich große Mengen überstanden: so 
zeigte eine Katze erst auf 0,37 g pro kg 
! Vergiftungserscheinungen, wenn diese Menge 
j innerhalb 3 1 / 2 Stunden in die Vene floß. 

Die Giftwirkung subkutan injizierten 
I Novokains, die bei Katzen nach Mengen 
I über 0,1 g pro kg einsetzt, wird bei gleich- 
! zeitiger Adrenalineinspritzung durch Ver- 
I zögerung der Resorption sehr vermindert. 

Novokain wird, vom Warmblüter sehr 
I rasch zerstört, im Urin werden höchstens 
I wenige Prozente der eingespritzten Menge 
wiedergefunden. Durch Versuche mit künst¬ 
lich durchströmten Lebern ließ sich zeigen, 
daß dies Organ die Fähigkeit hat, Novokain 
leicht zu vernichten. 

P. Trendelen barg (Freiburg i. B.). 

Klinische und elektrographische Untersuchun¬ 
gen Aber die Einwirkung der Digitalis und 
des Strophanthins auf das insuffiziente 
Herz. Von Fahrenkamp. Aus der Med. 
Klinik in Heidelberg. (D. Arch. f. klin. M. 
120, 1916, 8.1.) 

Verf. teilt seine Fälle von Herzinsuffi¬ 
zienz in drei Gruppen ein. Die ei ste 
Gruppe umfaßt die als Arhythmia per- 
petua bezeichnete Rhythmusstörung, bei 
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der neben einer Tachycardie der Vorhöfe 
eine arhythmische Kammertätigkeit vor¬ 
handen ist. Die Fälle dieser Gruppe zeicLnen 
sich nun durch zwei Eigentümlichkeiten | 
aus. Sowohl im Vagusdruckversuch als auch 
nach der Verabreichung von kleinen Digi¬ 
talismengen tritt eine beträchtliche Ab¬ 
nahme der Kammertätigkeit ein und zwar 
häufig bis auf weniger als 50 Schläge in der 
Minute. Dieses Verhalten tritt erst auf, wenn 
zu der Arhythmia perpetua Herzinsuffizienz 
getreten ist. In einem frühen Stadium tritt 
bei mittleren Digitalisgaben (1,0—2,0 g) eine 
erwünschte Bradykardie auf, später aber 
kommt es gleichzeitigmit Flimmererregungen 
der Vorhöfe schon sehr früh zu der uner¬ 
wünschten Herabsetzung der Kammerschlag¬ 
frequenz auf 50 oder weniger Schläge. Im 
selben Stadium bildet sich die besondere 
Erregbarkeit beim Vagusdruckversuch aus. 
Noch später in terminalen Stadien spricht 
die Herzkammer auf Digitalis überhaupt 
nicht mehr an. Solche insuffiziente Herzen 
sind also ganz besonders geeignet zur Digi¬ 
talisbehandlung, aber andererseits auch von 
einer gefährlichen Empfindlichkeit. Beson¬ 
ders die intravenöse Verabreichung von 
Digitalis und noch mehr die von Strophan¬ 
thin kann hier zu einer unerwünscht heftigen 
Wirkung führen. Daß die Empfindlichkeit 
für Digitalis bei langdauernder Anwendung 
hier abnimmt, läßt Zurückhaltung in der 
Digitalisverabreichung rätlich erscheinen. 

Ganz anders verhalten sich die Fälle 
von Herzinsuffizienz mit extrasysto¬ 
lischer Rhythmusstörung. Hier besteht 
keine besondere Empfindlichkeit der Kam¬ 
merfrequenz für Vagusdruck und Digitalis 
und ebenso verhält sich die dritte Gruppe, 
die insuffizienten Herzen mit nor¬ 
malem Rhythmus. Hier führt erst eine 
große Digitalisgabe zu einer künstlichen 
Uberleitungsstörung. 

Die praktische Verwertbarkeit dieser 
Erkenntnisse hängt davon ab, ob es mög¬ 
lich ist, mit einfachen Mitteln eine Arhyth¬ 
mia perpetua von einer Extrasystolie zu 
unterscheiden. Nach den Erfahrungen des 
Verf. ist es dann sehr wahrscheinlich, daß 
es sich um eine Arhythmia perpetua han¬ 
delt, wenn bei Herzinsuffizienz mit Arhyth¬ 
mie der Vagusdruck versuch eine deutliche 
Verminderung der Pulsfrequenz herbei¬ 
führt. R. Koch. 

Die Ausschüttung von Adrenalin aus den Neben¬ 
nieren durch Splanchnikusreizung. Von 

Stewart, Rogoff und Gibson. (Joum. of 

Pharmacol. and experim. Therap. 8,1916, S.205.) 

Neue experimenteile Belege für die 
schon von verschiedenen Seiten sicherge¬ 


stellte Tatsache, daß auf Reizung der Nervi 
splanchnici aus den Nebennieren Adrenalin 
in das Blut abgegeben wird. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Die physiologischen Wirkungen des Schlld- 
drttsensekretes und Methoden zu ihrem 
Nachweis. Von L. Asher. Aus dem Phy¬ 
siologischen Institut in Bern. (D.m.W. 1916, 
S. 1028.) 

Cber die Wirkung der Schilddrüse auf den 
Blutkreislauf. Von A. Oswald. Aus d. 
pharmakol. Institut in Zürich. (Pflüg. Arch. 
164, 1916, S. 506.) 

Cber den Einfluß parenteral einverleibter 
Schilddrüsenpräparate auf den Stickstoff¬ 
wechsel und das Blutbild Myxödemkranker. 

Von G. Peillon. 

Cber den Einfluß von Jodthyreoglobulin und 
Thyreonukleoproteid auf den Stickstoff¬ 
wechsel und das Blutbild von Myxödem 
und Basedow. Von H. Courvoisier. 
Versuche über die Wirkungen einiger Schild- 
drüsen-Präparate auf den Stoffwechsel und 
das Blutbild von Myxödem und Kretinis¬ 
mus. Von W. Lanz. 

Cber die Wirkung Yon Schilddrüsenpräparaten 
bei Schilddrüsenkranken. Von A. Kocher 
Aus der chirurgischen Universitätsklinik in 
Bern. (Mitt. Grenzgeb. 29, 1916, S. 245 ff.) 
Die von Asher und seiner Schule ent¬ 
wickelte Lehre von der Wirkungsweise der 
Schilddrüse ist außerordentlich wichtig für 
die therapeutische Verwendung der Schild¬ 
drüsenpräparate. Asher hat gezeigt, daß 
man die Schilddrüse durch Reizung ihrer 
Nerven zum Sezernieren bringen kann. Das 
Sekret wirkt aber — in Abweichung von 
den bisherigen Vorstellungen — nicht un¬ 
mittelbar auf die Organe ein, sondern durch 
das Schilddrüsensekret wird primär nur die 
Erregbarkeit des autonomen Nervensystems 
gesteigert. Dieser Einfluß zeigt sich bei 
Schilddrüsennervenreizung nicht andere wie 
bei Verfütterung von Schilddrüsenpräparaten. 
Die mittelbaren Wirkungen dieser Erregbar¬ 
keitssteigerung autonomer Nervengebiete 
lassen sich am Herzen, am Darm, an der 
Blase, am Uterus und an den Zentren, die 
den Stoffwechsel regulieren, zeigen. Die 
Schilddrüsenwirkung ist nicht oder nicht 
überwiegend an das Jod gebunden, denn 
die biologisch wichtigsten Wirkungen wer¬ 
den auch durch das fast jodfreie Thyreo- 
glandol hervorgerufen. Dieses jodfreie 
Schilddrüsenpräparat Thyreoglandol ist nun 
gleichzeitig auch eiweißfrei und führt Asher 
j zu dem Schluß, daß das Hormon der Schild¬ 
drüse kein Eiweißkörper ist. R. Koch. 
Diese letzteren Anschauungen Ashers 
| stehen also in Widerspruch mit der Auf¬ 
fassung Osw alds 1 ), derzufolge das jod- und 

*) Vgl. z. B. das Referat auf S. 451. 
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eiweißhaltige Jodthyreoglobulin, das von 
ihm nach wie vor als einheitliches chemi¬ 
sches Individuum angesehen wird, das wirk¬ 
same Schilddrüsenhormon darstellen soll. 
In der vorliegenden Mitteilung belegt Os¬ 
wald erneut seine These, daß das Jod¬ 
thyreoglobulin die wichtigsten Wirkungen 
der Schilddrüse auch allein hervorzurufen 
imstande ist, indem es nämlich, wie dies 
As her von den Schilddrüsenzubereitungen 
ganz allgemein' festgestellt hat, die An- 
sprechbarkeit der Vagusendigungen, des 
Depressor und Splanchnicus gegenüber dem 
faradischen Strom erhöht und den hämo- 
dynamischen Adrenalineffekt verstärkt. Diese 
Eigenschaften steigern sich nach Oswald 
— im Gegensatz zu Asher — mit dem 
Jodgehalt der Präparate. Gleichartige, je¬ 
doch geringere Wirkung hat das Jodothyrin. 
Dem Jodthyreoglobulin aus gesunden Schild¬ 
drüsen, aus Strumen und aus Basedow- 
kröpfen kommen die gleichen physiologischen 
Eigenschaften zu. H. PHbram (Prag). 

Studiert man, wie dies die Arbeiten 
der Kocherschen Schule tun, andere als die 
von Asher und Oswald in den Vorder¬ 
grund gestellten Wirkungen der Schild¬ 
drüsenpräparate, nämlich nur die Wirkungen 
anf Stoffwechsel und Blutbild, so kommt 
man zu Ergebnissen, die die Jodthyreoglo¬ 
bulintheorie Oswalds recht weitgehend zu 
stützen scheinen. Nach Peillon8 Versuchen 
führt zunächst, ebenso wie es von der 
enteralen Darreichung bekannt ist, auch 
die parenterale Zufuhr von Schilddrüsen¬ 
substanz bei Myxödem fast immer zu einem 
Stickstoff-Verlust, der aber meist höher ist 
und zuweilen beträchtliche Grade erreicht. 
M it dem Stickstoffverlust geht im Blute 
eine absolute Zunahme der Leukozyten und 
eine relative Abnahme der Lymphozyten 
einher. Nach Lanz kommt weiter die 
Stoffwechselwirkung nur denjenigen Schild- 
drüsen-Präparaten zu, die Jodthyreoglobulin 
enthalten. Sie führen zu vermehrter Stick¬ 
stoffausscheidung, Ansteigen der Tempe¬ 
ratur, der Puls- und Atmungsfrequenz und 
zu Diurese. Bei Myxödem wird das Blut¬ 
bild dem normalen genähert. Die gleichen 
Wirkungen ruft reines Jodthyreoglobulin 
hervor. Wirkungslos dagegen ist jodfreies 
Thyreoglobulin, ebenso auch jodhaltige 
Drüsensubstanz, deren Jod aber nicht an 
das Thyreoglobulin gebunden ist. 

Eine Differenz gegenüber Oswald tritt 
erst zutage, wenn ein phosphorhaltiges, jod¬ 
freies Thyreonukleoproteid in die Betrach¬ 
tung hereingezogen wird: Nach den Unter¬ 
suchungen Courvoisiers führte beim 
Myxödem und Basedow die Darreichung 


dieses Thyreonukleoproteids zu Stickstoff- 
Retention, während Jodthyreoglobulin 
Stickstoff-Verlust zur Folge hat. Daß frei¬ 
lich bei gleichzeitiger Darreichung beider 
genannten Präparate an die gleiche Person 
die anfängliche Stickstoffretention dem einen, 
der spätere Stickstoffverlust dem andern 
Präparat zuzuschreiben sei, scheint dem 
Ref. eine etwas weitgehende Schlußfolge¬ 
rung zu sein. Der Einfluß der Präparate 
auf das Blutbild war nicht eindeutig. 

Kocher selbst gibt nun eine zusam¬ 
menfassende Darstellung der Ergebnisse 
dieser Arbeiten seiner Schüler sowie der 
früher erschienenen von Fon io und Frey, 
indem er gleichzeitig die klinischen Beob¬ 
achtungen einer besonderen Berücksichti¬ 
gung unterzieht: Bei schwer schilddrüsen¬ 
kranken Individuen läßt sich ein dauerndes 
Stickstoffgleichgewicht nicht hersteilen, viel¬ 
mehr tritt bei Cachexia thyreopriva Stick¬ 
stoff-Retention, bei Basedow Stickstoff-Ver¬ 
lust ein. Die Schilddrüsenpräparate wirken 
im ersten Falle nützlich, im zweiten schäd¬ 
lich. Mit Bezug auf die Art der Präparate 
zeigte sich, daß solche aus menschlichen 
Strumen genau so wirksam waren, wie die 
aus normalen Tierdrüsen. Wirksam ist nur 
das jodhaltige Eiweiß der Schilddrüse, doch 
hat eben dieses auch die stärksten toxischen 
Erscheinungen zur Folge, so daß Präparate 
mit einem hohen Gehalt an Jodeiweiß nicht 
zu verwerten sind. Es gibt ein Optimum 
des Jodgehalts. Bei den Wirkungen des 
phosphorhaltigen jodfreien Nukleoproteids 
der Schilddrüse handelt es sich nach 
Kochers Ansicht öfters um einen „Anta¬ 
gonismus zwischen Jod und Phosphor in 
der Schilddrüse“. Bei gleichzeitiger Ver¬ 
abreichung des jodfreien phosphorhaltigen 
Schilddrüsen-Eiweißes werden die toxischen 
Folgeerscheinungen des Jodthyreoglobulins 
geringer. Im ganzen meint Kocher, daß 
neben dem hauptsächlichen wirksamen Be¬ 
standteil, dem jodhaltigen Eiweiß, noch 
andere Substanzen in der Schilddrüse vor¬ 
handen sind, welche einerseits für be¬ 
stimmte Veränderungen z. B. des Blutes 
verantwortlich zu machen sind, andererseits 
die schädlichen Nebenwirkungen des Schild¬ 
drüsen-Jodeiweißes in gewissem Grad kom¬ 
pensieren. Reiß. 

Theorie der Strahlenwirkungen. 

Mesothorium und Gefäßneryensjstem nach Be¬ 
obachtungen am Kaninchenohr. Von Prof. 

G. Rioker. Aus der path.-anat. Anstalt der 

Stadt Magdeburg. (Strahlenther. 5, 1915, 

S. 679.) 

Sorgfältige und ausgedehnte Versuche, 
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&bge8tuft nach Menge des Mesothors, Zeit- strahlten Stellen in frischeren Stadien vor 
dauer der Einwirkung und Art der Filterung, dem Stadium der Stase und Schorfbildung. 
Makroskopische und Lupenbeobachtung wäh- Nur wenn in diesen Stadien mikroskopi- 

rend und nach der Einwirkung, mikrosko- ; sehe Veränderungen noch vollständig ver- 
pische Untersuchungen in verschiedenen mißt würden, wäre die Ablehnung jeglicher 
Stadien der Wirkung, Versuchs-Variationen primären Gewebsschädigungen ausreichend 

mit Sympathikus-Durchschneidung, thermi- begründet. Dietlen. 

sehen und chemischen lokalen Reizen. 

Ergebnisse: Die Wirkung der Meso- | Zur histologischen Wertung and Diagnose der 
thorium - Strahlen ist — identisch mit der Radiumrerän de rangen beim Uteruskarzi- 

der Radium-, Röntgen-, Lichtstrahlen, der nom. Von J. Schottlander. Aus dem La- 

Elektrizität und thermischer Reize — primär boratörium der II. Frauenklinik in Wien, 

stets eine reine Wirkung auf die Gefäß- (Strahlenther. 5, 1915, S. 644.) 

nerven 1 ); nach bekannten physiologischen j Wir sind noch nicht in der Lage, na- 

Gesetzen je nach der Intensität der Ein- türlich oder durch anderweitige artefizieile 
Wirkung sich steigernd von vorübergehen- Schädigungen entstandene Veränderungen 
der Dilatatoren-Reizung über Konstriktoren- in histologischen Krebspräparaten von sol- 
reizung bis zu dauernder Konstriktoren- chen zu unterscheiden, welche durch den 
lähmung mit Stase in den dauernd erwei- i Einfluß von Radiumstrahlen entstanden 
terten Kapillaren. Primäre Gewebe- bezw. sind. Spezifische Radium-Veränderungen 
Zell-Schädigungen sind auch bei längster sind noch nicht bekannt. Lediglich die 
und intensivster Einwirkung nicht nachzu- Quantität oder Intensität der Verände- 
weisen. Diese, auftretend unter den ' be- ; rangen gibt den Ausschlag bei der Be¬ 
kannten Bildern, sind als rein sekundäre urteilung. Dietlen. 

aufzufassen, als Folge der Änderungen j 

der Strömungsgeschwindigkeit bzw. der über einige Ursachen der Mißerfolge bei der 
völligen Stase mit ihren Folgen für das Strahlenbehandlung der Karzinome. Von 

betroffene Gewebsstück. Die Reihenfolge \ A. Theilhaber in München. (B.kl.W. 1916 

der Einwirkungen der Strahlen ist gesetz- s 1027.) 

mäßig immer die gleiche: Reizung der Nach Ansicht des Verf. spielt bei der 

Gefäßnerven, Änderung der Strombahn- Heilung der Karzinom knoten mit oder 
weite und Strömungsgeschwindigkeit in ohne Strahlenbehandlung eine große Rolle 
verschiedenen Formen je nach Dauer die Proliferationsfähigkeit der Rundzellen, 
bzw. Stärke der Einwirkung, schließlich Lymphozyten und Bindegewebszellen. Alles. 
Gewebsveränderung. was diese begünstigt, hilft bei der Be- 

Die Theorien über die Strahlenwirkung kämpfung des Karzinoms, alles, was sie 
auf das menschliche Gewebe, die Wasser- , stört, fördert das Karzinom. Daher die 
mann und Heineke aufgestellt haben, Tatsache, daß sehr große Dosen von 
werden streng kritisiert und auf Grund Röntgen- oder Radiumstrahlen, auch wenn 
der eigenen Ergebnisse als ungenügend sie die Karzinomwucherungen gut zerstören, 
abgelehnt. Die eigene Theorie wird be- schließlich doch durch Schädigung jener 
sonders auf die Einwirkung der Strahlen Abwehrelemente schaden, während mittlere 
auf Krebsgewebe angewendet. 1 Dosen neben der Zerstörung des kranken 

Die Anwendung von Filtern bedeutet Gewebes auch durch Vermehrung jener 
nur eine quantitative Veränderung der Elemente günstig wirken. Daher weiter 
Strahlenwirkung. Die Entstehung der All- auch die günstige Wirkung gewisser Maß¬ 
gemeinstörungen nach Bestrahlungen wird nahmen zur Behandlung inoperabler Kar- 
als eine reflektorische Beeinflussung des zinome und zur Nachbehandlung operierter: 
Gefäßnervensystems aufgefaßt, die An- lokale Hyperämisierung durch Diathermie, 
nähme, daß Resorption zerfallenen Gewebes Erhöhung der lymphozytenbildenden Tä- 
eine Rolle spiele, wird abgelehnt. Die t tigkeit der Milz durch Diathermisierung. 
Sensibilisierung bedeutet dem Verf. nichts t Erregung einer Hyperleukozytose durch 
anderes als eine Summationswirkung von Einspritzung von Organ ex trakten (von 
Reizen auf das Nervensystem. Thymus, Milz, Uterus), Anregung der blut- 

Gegen die Versuche und die Deutung bildenden Organe durch Aderlaß, 
ihrer Ergebnisse gibt es kaum einen Ein- M. Kaufmann (Mannheim), 

wand. Nur fehlt nach Meinung des Ref. 

die mikroskopische Untersuchung der be- Ist die experimentelle Meerschweinchen-Tu- 

_ berkulose durch Bestrahlungen mit der 

») VgL auch das Referat in diesen Mh. „künstlichen Höhensonne“ zu beeinflussenI 

1915, S. 410. VonC. Rohde. (Strahlenther. 5,1915,8.668.) 
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Die prophylaktischen Bestrahlungen manifeste Tuberkulosen schienen die Ge¬ 
konnten den Ausbruch der artefiziellen Strahlungen in heilendem Sinne zu be- 
Tuberkulose bedeutend hemmen, bereits einflussen. Dietlen. 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Geschwülste, Hernien, MlBblldungen. 

Cber einige Ergebnisse aus dem Gebiete der i 
Krebsforschung, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Autolysattherapie. Von R. 
Klinger in Zürich. (Korr.Bl. f. Schweizer 
Ärzte 1916, S. 1217.) 

Beitrag zur theoretischen Begründung j 
der Behandlung der Krebse nfrit Autoly¬ 
saten. Es werden weder über die Fälle, j 
die angeblich gut beeinflußt wurden, noch 
über die Technik der Behandlung Angaben : 
gemacht. M. Traugott (Frankfurt a. M.). | 

Radiotherapie der bösartigen Geschwülste, j 

Von R. Kienböck. (Strablenther. 5, 1915, ' 
S. 502.) 

Dieser Ubersichtsarbeit liegt das große 
und kritisch gesichtete Material zugrunde, 
über das Kienböck als einer der ältesten 
und erfahrensten Röntgentherapeuten ver¬ 
fügt. Die Schlußfolgerungen beanspruchea 
daher eine gewisse Bedeutung, auch wenn 
sie nichts wesentlich Neues ergeben haben. 
Kienböck schätzt die Strahlenbehandlung 
sehr hoch ein und räumt ihr in den Fällen, 
wo sie mit der Operation konkurrierend 
herangezogen werden kann, den Vorzug 
ein, weil sie schonender ist und sicherer 
alles Krankhafte erreichen kann. Unter 
allen Umständen hält er bei oberflächlichen, 
operablen Tumoren, ganz besonders beim 
Sarkom, einen Bestrahlungsversuch für er¬ 
laubt und angezeigt und bestreitet den 
Einwurf, daß durch einen solchen lege artis 
ausgeführten Versuch der richtige Zeitpunkt 
für diese Operation verpaßt werde. Die 
Gefährlichkeit der sogenannten Reizwir¬ 
kung bei malignen Tumoren läßt er im 
großen und ganzen nicht gelten, sondern 
sucht nachzuweisen, daß sie im allgemeinen 
nur eine Unwirksamkeit ist. Dietlen. 

Über den Wert der prophylaktischen Bestrah¬ 
lungen nach Karzinomoperationen der Ge¬ 
bärmutter. Von K. Warnekros in Berlin. 
(Mschr. f. Geburtsh. 1916, S. 332.) 

Durch die prophylaktische Bestrahlung 
mit Röntgenstrahlen wurde die Zahl der 
Rezidive bei primär geheilten operierten 
Karzinomen von 55,4 auf 18,5 Proz. herab¬ 
gesetzt. Dieses Resultat verlangt, daß der 
Arzt bei allen operierten Fällen mit Energie 
auf die konsequente Durchführung dieser 
Nachbehandlung dringt. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 


Über die bisherigen Erfahrungen mit Ra¬ 
dium und Röntgenstrahlen bei der Krebs- 
behandlung. Von £. von Gr aff. Aus der 
II. Frauenklinik in Wien. (Strahlenther. 1915, 

5, S. 626.) 

Auch hier wird trotz günstiger Erfolge, 
die sich mit denen anderer Autoren messen 
können, der frühere Standpunkt der Wert¬ 
heim sehen Klinik aufrecht erhalten, daß 
der Strahlenbehandlung nur inoperable 
Karzinome zuzuführen sind (von den ope¬ 
rablen nur jene, bei denen die Operation 
aus irgendwelchen Gründen nicht durch¬ 
geführt werden kann), solange, bis nach 
5jähriger Beobachtung der Beweis erbracht 
ist, „daß die Resultate bei bestrahlten 
operablen Karzinomen besser sein sollten 
als bei den operierten.“ Dietlen. 

Der Wert der Kastration bei Cterusmyomen. 
Von Dr. M. A. Mendes de Leon. (Neder- 
landsch Tijdschrift voorGeneeskunde 1916, II, 
S. 906.) 

Verf. verteidigt die Kastration bei 
Uterusmyomen auf Grund seiner Erfah¬ 
rung in 114 Fällen. Ausgeschlossen sind 
Fälle, in denen das Myom bis oberhalb 
des Nabels reicht, denn in diesen Fällen 
ist von der Kastration kein Erfolg zu er¬ 
warten. Der Erfolg ist ein sehr befrie¬ 
digender, und schneller und zuverlässiger 
als die Röntgentherapie; die Operation ist 
weniger gefährlich und leichter ausführbar 
als die Myomotomie. Nur in Fällen mit 
ernsten organischen Fehlern ist die Röntgen¬ 
therapie vorzuziehen. van der Weyde. 

Infektionskrankheiten, 

Über die Behandlung des Scharlachs mit Re¬ 
konvaleszenten- und Normalserum. Von 
H. Reh der. Aus der medizinischen Klinik 
zu Kiel. (D. Aroh. f. klin. M. 120, 1916, 
S. 237.) 

Die von Reiß und Jungmann 1 ) ein- 
I geführte Therapie des frischen Scharlachs 
j mit großen Dosen von Rekonvaleszenten- 
' serums hat sich in weiteren 44 schweren 
und mittelschweren Fällen vorzüglich be- 
j währt. Mit der Veröffentlichung dieses 
reichen und ausführlich beschriebenen Ma- 
1 terials ist hoffentlich dem Mittel der Weg 
1 zu einer allgemeinen Anwendung gebahnt. 

i - 

I l ) Vgl. diese Mh. 1913, S. 430, 1914, S. 139 
( und 1915, S. 273. 
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Auch Rehder beobachtete, daß die 
Wirkung des Mittels sich auf die primären 
Erscheinungen des Scharlachs beschränkt, 
daß also sein Anwendungsgebiet gerade der 
stark toxische, das Leben bedrohende Schar¬ 
lach ist. Nach anfänglichem Fieberanstieg, 
Frösteln, in einigen Fällen auch unter Kol¬ 
laps kommt es zu starkem Schwitzen und 
die Temperatur fällt im Verlauf einiger 
Stunden bis zur Norm. In günstigen 
Fällen bleibt sie dauernd normal. Der 
schwer darniederliegende Kreislaufapparat 
belebt sich. Kopfschmerzen, Benommenheit 
und Delirien verschwinden. Schwer Kranke 
machen oft einen Tag oder eine Nacht nach 
der Infusion den Eindruck von Gesunden. 
Ein Einfluß auf die Komplikationen des 
Scharlachs wurde nicht beobachtet. Auch 
Nephritis hämorrhagica, von der Ref. auf 
Grund seines Materials annahm, daß sie 
bei behandelten Fällen seltener vorkomme, 
ist viermal auf getreten. 13 mit Normal¬ 
serum behandelte Fälle wurden ebenfalls 
z. T. sehr günstig beeinflußt, die Wirkung 
war aber im ganzen wesentlich gerin¬ 
ger als bei der Anwendung des Rekon¬ 
valeszentenserums. Ein Soldat starb sechs 
Stunden nach der Seruminfusion während 
nes Temperaturabfalls im Kollaps. Es ist 
dicht auszuschließen, daß der Tod mit der 
Serumverabfolgung in Zusammenhang steht. 
Verf. schließt aus diesem traurigen Ereignis 
mit Recht, daß die Serumbehandlung den 
schweren, das Leben bedrohenden Schar¬ 
lachfällen Vorbehalten bleiben soll. Nur 
wenn Rekonvaleszentenserum nicht zu be¬ 
schaffen ist, soll Normalserum angewendet 
werden. Die zur Serumbeschaffung not¬ 
wendigen Blutentnahmen bei Scharlach¬ 
rekonvaleszenten machen keine Schwierig¬ 
keiten. . R. Koch. 

Zur Behandlung der Cholera. Von Arneth in 

Münster. (D.m.W. 1916, S. 935.) 

Der Schwerpunkt der Cholerabehandlung 
muß möglichst in den Beginn der Erkran¬ 
kung gelegt werden Da man unter ver¬ 
dächtigen Verhältnissen nie wissen kann, 
ob nicht vielleicht ein einfacher Durchfall 
ein „prämonitorischer“ ist, soll man bei 
allen heftigen Durchfällen sofort Bolus alba 
geben. Ein Erfolg dieser Behandlung kann 
bei dem massenhaften Wurchern der Vibri¬ 
onen im ganzen Darmkanal nur erwartet 
werden, wenn man dieses Organ mit der 
Bolus-Suspension völlig „ausgießt u . Ist ein 
Marsch oder Transport notwendig, 60 gebe 
man dem Kranken von der Mischung in 
der Feldflasche mit. 400 g können im 
Tage genommen w r erden. Man gebe dem 
Soldaten 2 Pakete zu 200 g (Merck) und 


fülle sie dann auf. Vor dem Trinken 
schütteln!! Bei der Verabreichung von 
Kochsalzinfusionen denke man an die Salz¬ 
empfindlichkeit der geschädigten Nieren 
und bevorzuge hypotonische Kochsalzlösun¬ 
gen und Traubenzuckerlösungen. Die 
Wärmezufuhr geschieht am besten mit 
mehreren feuchten, heißen Bettüchern, die 
dem Körper aufgelegt und mit einer Woll¬ 
decke bedeckt werden. R. Koch. 

Die bisherigen Erfolge derQuarzlampenbestrah- 
lung bei der Behandlung des Wundstarr¬ 
krampfes. Von L. Heusner in Gießen. 
(D. militärärztl. Zschr. 1916, S. 191.) 

Bei künstlich verunreinigten Wunden 
gelingt die Abtötung nicht immer. Es tritt 
aber immer eine Keimverringerung ein. In 
natürlich infizierten Tetanuswunden gelang 
die Abtötung in mehreren Fällen. Die 
Haut Tetanuskranker reagiert nicht auf die 
Bestrahlung, Erythem und Pigmentation 
bleiben aus. Die praktische Bewertung des 
Verfahrens ist z. Z. noch umstritten. 

R. Koch. 

Zwei Fälle von Rezidiven von Syphilis 2 l j A und 
3 Jahre nach dem Versuche einer abortiven 
Kur bei Indurationen mit negativer Was¬ 
sermannscher Reaktion. Von H. Boas 

(Derm. VVschr. 1916, S. 867.) 

Aus den Beobachtungen von Boas geht 
hervor, daß selbst eine klinische und sero¬ 
logische Latenzzeit bis zu 2 */ 4 Jahren nach 
Abschluß einer Abortivkur bei einer ganz 
frischen Syphilis nicht genügt, um mit Be¬ 
stimmtheit eine Heilung der Krankheit 
anzunehmen. * Mulzer (Straßburg). 

Typhus. 

Einige Bemerkungen über Vakzinetherapie bei 
Typhus abdominalis. Von J. L. A. Pentz 
(Nederlandöch Tijdschrift voor Geneeskunde 
1916. II, S. 555.) 

Aus einem sehr virulenten Typhus¬ 
stamme wurde durch Erwärmung und 
durch Behandlung mit Äther eine Vakzine 
bereitet. Dieser Impfstoff zeigte sich zwar 
im Tierversuch wirksam, doch versagte er 
bei subkutaner und intravenöser Applika¬ 
tion beim typhuskranken Menschen ebenso 
wie die intravenöse Injektion von Deutero- 
Albumose. Die subkutane Injektion der 
Vakzine ist harmlos, vor der gefährlichen 
intravenösen Injektion ist jedoch zu warnen. 

van der Wey de. 

Über die Behandlung des Typhus abdominalis, 
Paratyphus A und B mit intravenösen In¬ 
jektionen von Deuteroalbumose, Hetero¬ 
vakzine (Coli-, Gonokokken- und Staphylo¬ 
kokkenvakzine) und physiolog. Kochsalz¬ 
lösungen. Von A. Galambos. (W.kl.W. 1916. 
S. 1041.) 
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Bei 25 Fällen, die mit Deuteroalbu- 
mose behandelt wurden (1 ccm einer 4proz. 
Lösung), trat in 50 Proz. eine kritische Ent¬ 
fieberung ein; dabei zwei schwere Kollaps¬ 
zustände (infolge eingetretener Fäulnis der 
Albumoselösung!). Bis zu drei Injektionen 
können vorgenommen werden, weitere Ein¬ 
spritzungen erwiesen sich als zwecklos. Coli-, 
Gonokokken- und Staphylokokkenvakzine 
zeigten geringen therapeutischen Wert. Meist 
mußten 3 Injektionen vorgenommen wer¬ 
den, um einen lytischen oder kritikolytiechen 
Temperaturabfall zu erzielen (Beginn mit 
26 Millionen Gonokokken- und 250 Millionen 
Staphylokokkenkeimen im ccm und steigend 
bis 100 bzw. 1000 Millionen Keimen). Die 
wesentlich geringere Reaktion bei Anwen¬ 
dung von Heterovakzine läßt Fälle mit 
Hyperpyrexie und Komplikationen für diese 
Behandlungsart als geeignet erscheinen. 
Auf 100 ccm physiologischer Kochsalz-Lö¬ 
sung intravenös „trat ausnahmslos starker 
Schüttelfrost auf“, der von einem lytischen 
Temperaturabfall in ca. 70 Proz. der Fälle 
gefolgt wurde. Zusammenfassung der Re¬ 
sultate: von 135 Kranken starben 6 Proz., 
erzielt wurde kritische Wirkung bei 22 Proz., 
prompte Wirkung bei 22 Proz., ausgespro¬ 
chene Wirkung bei 18,8 Proz., mäßige Wir¬ 
kung bei 8,9 Proz., keine Wirkung bei 
26,3 Proz. Geppert. 

Über die Behandlung von Typhus mit Milch- 

Lnjektlonen. Von P. Saxl. (W.kl.W. 1916, 

S. 1043.) 

26 Fälle von Typhus im Stadium des 
ansteigenden Fiebers oder der Kontinua 
wurden mit Injektionen von steriler Milch 
(5—10 ccm intramuskulär) behandelt. Nach 
der Injektion beobachtete man eine 1—2 
Tage dauernde Temperatursteigerung bis 
40°. darauf einen lytischen oder kritischen 
Abfall zur Norm. Die nach einiger Zeit 
bisweilen wieder ansteigende Temperatur 
konnte durch erneute Injektion in gleicher 
Weise beeinflußt werden. Das Allgemein¬ 
befinden besserte sich mit dem Temperatur¬ 
rückgang. Fälle mit Komplikationen blie¬ 
ben unbeeinflußt. Kontraindikation ist nur 
schwere Herzschwäche. Die Wirkung ist 
wahrscheinlich auf die Hyperthermie zu 
beziehen, durch die eine Produktion von 
Schutzstoffen und die Tätigkeit der Leu¬ 
kozyten begünstigt werden soll (Lüdke). J ) 

Geppert. 


l ) Vgl. das im nächsten Heft erscheinende 
Referat über Milch-Injektionstherapie bei lokalen 
Entzündungsprozessen (Müller, W.kl.W. 1916, 
S. 841). 


Tuberkulose . 

• Die Tuberkulose der Haut Von F. Lewan- 
dowsky. 333 S. mit 115 z. T. farbigen Abbil¬ 
dungen und 12 farbigen Tafeln. Berlin, Julius 
Springer, 1916. Preis 22.— M.; geb. 25,20 M. 
Wie kaum ein anderes Kapitel der 
Dermatologie hat die Lehre von den tuber¬ 
kulösen Hautkrankheiten in den letzten 
Jahren nach allen Richtungen hin die 
' mannigfachsten Bereicherungen und Erwei¬ 
terungen erfahren. Das ergibt am besten 
ein Vergleich der immer noch grundlegen¬ 
den Behandlung dieses Themas durch 
Jadassohn (im Mraüekschen Handbuch) 
mit der vorliegenden Arbeit. Diese Wand¬ 
lungen vorzuführen und damit eine mo¬ 
derne Darstellung der Hauttuberkulose zu 
• geben, war keiner mehr berufen als Le- 
| wandowsky, der sich selber an dem Aus- 
I bau dieses Gebietes mit maßgebenden For- 
| schungen beteiligt hat. Sein Werk muß als 
ein in jeder Beziehung hervorragend ge¬ 
lungenes bezeichnet werden, durchaus ori¬ 
ginell in der Auffassung und Durchdringung 
des Stoffes und doch die ganze Materie 
kritisch verarbeitend, glänzend in der Dar¬ 
stellung und doch überall sachlich und frei 
von Übertreibung. Besonders hervorheben 
möchte Ref. die ganz vorzüglichen farbigen 
Abbildungen und die eingehende Würdi¬ 
gung der Therapie. Das Werk, das sich 
außerordentlich leicht und angenehm liest, 
ist für jeden, der sich theoretisch oder 
praktisch mit dem Gegenstand befaßt, un¬ 
entbehrlich. • . Br. Bloch (Zürich). 

Über Röntgentiefentheraple der Lungentuber¬ 
kulose. VonL.Küpferle. Aus der med. Klinik 
in Freiburg i. Br. (Strahlenther. 5, 1915, S. 655). 
Etwas ausführlichere Mitteilung über die 
bereits bekannten Bestrebungen 1 ), aus der 
hervorgeht, daß Fälle von menschlicher 
Lungentuberkulose, die an sich Heilungs- 
I tendenz zeigen, also vorwiegend prolifierie- 
rende Formen, durch Röntgenbehandlung 
; rascher zur Heilung im klinischen Sinn ge¬ 
bracht werden können. Die Heilung kommt 
I in einem Teil der Fälle sogar im Röntgen- 
j bild in Form von Aufhellung verdichteter 
I Teile zum Ausdruck. Sie besteht nach dem 
| Ergebnis der Tierversuche in Zerstörung 
, des Granulationsgewebes und Ersatz des- 
I selben durch Bindegewebe, also in Vor- 
' gängen, die genau unter dem Bilde der 
Spontanheilung verlaufen. Die Mitteilung 
erstreckt sich auf 44 beobachtete Fälle, 

, deren durchschnittliche Behandlungsdauer 
, zwischen 4 und 30 Wochen liegt, also recht 
I kurz ist. ' Dietlen. 


*) Vgl. die Referate in diesen Mh. 1914, S. 211 
und 373, sowie 1915, S. 522. 
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Sonnenbehan dlung der Tuberkulose. Von Frau 
D. ß. van Dorp-Beucker Andreae. (Ne- 
derlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 1916, 
II, S. 693.) 

Weitere günstige Erfahrungen mit Son¬ 
nenbehandlung bei Kindern mit chirurgi¬ 
scher Tuberkulose aus Katwijk am Meere 1 ). 

van der Wey de. 

Gonorrhöe. 

Über W escn und Wert der Immunitätstherapie 
bei Gonorrhöe. Von A. Fischer. Aus der 
Hautabteilung des Stadtkrankenhauses in 
Chemnitz. (Denn. Wschr. 1916, S. 819 u. 847.) 
Auf Grund eines großen Materials 
kommt Fischer zu dem Schlüsse, daß die 
therapeutische Anwendung der Gonokokken- 
vazine eine sichtbare Beeinflussung des 
Krankheitsprozesses nur bei gonorrhoischen 
Komplikationen, insbesondere bei Epididy- 
mitis und Arthritis gonorrhoica, seltener bei 
frostititis zur Folge hatte. Die gonorrhoisch 
infizierte Schleimhaut wurde nicht beein¬ 
flußt. Die intramuskuläre Applikation ver¬ 
dient den Vorzug vor der intravenösen, da 
bei letzterer stürmischere Allgemeinerschei¬ 
nungen auftreten. In diagnostischer Hin¬ 
sicht ist von der Vakzine nur bei frischen 
gonorrhoischen Komplikationen etwas zu 
erwarten; bei chronischen Fällen versagt sie. 

Mulzer (Straßburg). 

Über Vakzinetherapie der gonorrhoischen Kom¬ 
plikationen. Von F. Luithlen. Aus dem 
Allgem. Krankenhaus in Wien. (Arch. f. 
Denn. Originale 128, 1916, S. 533.) 
Luithlen hat an einem sehr großen 
Material die Wirkung intravenöser Arthigon- 
injektionen auf die gonorrhoischen Kompli¬ 
kationen ausprüfen können. Die Vakzinethe- 
rapie bietet auch nach den hierbei gemachten 
Erfahrungen entschieden gewisse Gefahren. 
So können in einzelnen Fällen von seiten 
des Nervensystems epileptische Anfälle, dann 
Schädigungen des Herzens und auch Seh¬ 
störungen auftreten. Auch ein Ubergreifen 
des gonorrhoischen Prozesses auf andere 
bisher gesunde Organe wurde während einer 
Arthigonkur bisweilen beobachtet. Der Verf. 
glaubt indes, daß diese Gefahren sich 
„durch vorsichtige Darreichung bei einiger 
Erfahrung auf das Mindestmaß einschrän¬ 
ken lassen“. Er beginnt stets mit 0,1 ccm 
Arthigon und steigt rasch, wenn die all¬ 
gemeinen und örtlichen Erscheinungen ge¬ 
ring sind. Übrigens kann auch während 
der Erhöhung der Körpertemperatur — 
vielleicht dann intramuskulär — ohne Scha¬ 
den injiziert werden, scheint es doch, als 
ob gerade dadurch die Wirkung eine be¬ 
sonders gute sei. Die Dosis 0,5 ccm brauchte 


I selten überschritten zu werden. Bei intra¬ 
muskulärer Anwendung des Arthigons be¬ 
ginnt man mit 0,5 und steigt bis 1—2 ccm. 
Nach Luithlen ist es nicht berechtigt, auf 
Grund der nach Vakzineeinspritzung auf¬ 
tretenden Erscheinungen allein die Diagnose 
zu stellen. Er kommt zu dem Schlüsse, 
daß „trotz aller Vorteile, die diese Behand¬ 
lungsarten bieten, es nicht angezeigt ist. 
die früher übliche Therapie zu vernach¬ 
lässigen“. Mulzer (Straßburg). 

Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 

Die Azetonal-Vaginalkapseln, eia neues kom¬ 
biniertes Alsolpräparat für die Frauen- 
I. praxi 8. Von Dr. J. Trebing in Berlin. (Zbl 

f. Gyn. 1916, S. 779.) 

Die Kapseln sollen drei bis viermal 
wöchentlich, in schweren Fällen täglich, ge- 
| gebenenfalls von der Pat. selbst eingelegt 
werden. Sie sollen desinfizierend, adstrin¬ 
gierend und vor allem schmerzlindernd 
wirken, und sich besonders bei alten ent¬ 
zündlichen Adnex erkrankungen sehr be¬ 
währt haben. M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Die Behandlung der Uterusflbrome und der 
hämorrhagischen Metropathien durch 
Röntgenstrahlen und ihre Resultate« Von 
Prof. Beuttner in Genf. (Revue m6dicale 
I de la suisse romande 1916, S. 553.) 

Mitteilung zahlreicher Krankengeschich¬ 
ten. Trotz der guten Resultate, die an der 
Genfer Klinik mit der Bestrahlungstherapie 
erzielt wurden, wurden dennoch in den 
letzten drei Jahren noch 12, bzw. 20, bzw. 
23 Fälle von Myom chirurgisch behandelt, 
i Die Indikation zum chirurgischen Vorgehen 
wurde aber nicht durch medizinische, son¬ 
dern ausschließlich durch soziale Umstände 
gegeben. Die Pat. sollten „möglichst schnell 
und möglichst billig“ geheilt werden. Ref. 
möchte diese Indikationsstellung deshalb 
nicht uneingeschränkt gelten lassen, weil ja 
die Strahlenbehandlung in der Mehrzahl 
der Fälle ambulant vorgenommen werden 
j kann und so einen kürzeren Aufenthalt der 
Kranken in der Klinik verlangt als die 
Operation. M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Tierkohle bei septischen Erkrankungen. Von 

Dr. R. Köhler in Wien. (Zbl. f. Gyn. 1916 : 
S. 777.) 

| Bestätigt die guten Erfahrungen von 
; Novak 1 ). M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Über die Prinzipien der Eklampsiebehandlung. 

Von G. Winter in Königsberg. (Zschr. f. 
Geburtsh. 1916, S. 366.) 

Neue Wege der Eklampslebehandlnng. Von Dr. 
P. Rissmann in Osnabrück. (EbendaS.447.) 


*) Vgl. das Referat in diesen Mb. 1915, S. 54. 


r ) Referiert in diesen Mh. S. 455. 
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Winter bespricht sein eigenes großes | 
Material von Eklampsiefällen, ferner das in 
der Literatur niedergelegte, soweit es für | 
seine zum Teil neuen und sehr ergebnis- . 
reichen Fragestellungen brauchbar ist 1 ). Ein ( 
großer Teil der früheren Statistiken ver- ' 
glich Fälle, die nicht miteinander zu ver¬ 
gleichen sind. Das Ergebnis der Winter- ’ 
sehen Statistik ist die Forderung, Früh¬ 
entbindung und Stroganoffsche Methode 
zu kombinieren. Bei erweitertem Mutter¬ 
mund soll stets sofort entbunden werden, | 
bei nicht erweitertem Muttermund dann, 
wenn er sich durch Inzisionen schnell er¬ 
weitern läßt. Bei geschlossener oder noch fast 
geschlossener Cervix soll der Kaiserschnitt : 
ausgeführt werden, wenn nicht mehr als hoch- * 
stens 2 bis 4 Stunden nach dem ersten An¬ 
fall verflossen sind. Alle anderen Fälle, vor 
allem auch die Wochenbetteklampsien sollen 
nach Stroganoff behandelt werden. — j 
Ri88mann will an Stelle von Morphium i 
und Choralhydrat, die er für ungeeignet 
hält, Luminalnatrium in jedesmal frisch zu I 
bereitender 20 proz. Lösung subkutan ange- i 
wendet wissen. Dosis: 2 ccm = 0,4 g. In 
besonders schweren Fällen verwendet er j 
außerdem noch Magnesiumsalze. Bei alle- , 
dem soll möglichst bald entbunden werden. 

M. Traugott (Frunkfurt a. M.). 

Die Äthernarkose in der Geburtshilfe. Von 
Pulvermacher. (Zschr. f. ärztl. Fortbild. I 
1916, S. 366.) 

Technik der Doppeltuchmaske. Sie be- 1 
steht in der Auflegung einer 8 fachen Mull- | 
Schicht, auf welche tropfenweise 1 Minute 
lang Äther gegeben wird; dann wird eine 
gleichdicke Mullschicht darüber gelegt und i 
in derselben Weise weiter getropft. Die 
Vorteile der Methode bestehen in der Ver- j 
meidung des Erstickungsgefühls bei er- ! 
haltener Wehenkraft. Das Verfahren ist j 
so einfach, daß es auch in der Privat- j 
praxis ohne sachverständige Assistenz geübt I 
werden kann. Atonie, mit der man beim | 
Chloroform stets zu rechnen hat, wurde 
bisher in keinem Falle beoaachtet. H. Citron. , 

- Über die Zange als Rotationslnstrument und | 
ihre Vervollkommnung durch Kielland. | 

Von Dr. H. Sänger. Aus der Frauenklinik 
in München. (Mschr. f. Geburtsh. 1916, S. 231.) | 
Warme Empfehlung des neuen Instru- ] 
ments, das Sänger in 42 Fällen mit gutem 
Erfolg angewendet hat. j 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). : 

Heilung und Spätfolgen der Narbe beim queren I 
Fundus schnitt beim Kaiserschnitt nach , 
Fritsch. Von Dr. J. J. Offermann. (Mschr. j 
f. Geburtsh. 1916, S. 173.) 

Vgl. hierzu das Referat auf S. 504. I 


Nachtrag zu der Arbeit von Offermann über 
Heilung und Spätfolgen des queren Fun- 
dalschnitts. Von 0. von FranquA (Ebenda 
S. 186.) 

Cber Rupturen der Kaiserschnittnarbe bei 
nachfolgenden Schwangerschaften. Von 

Dr. E. Schroeder. (Ebenda S. 191.) 

An der Hand eigener, mikroskopisch 
untersuchter Fälle und Angaben aus der 
Literatur wird in allen drei Arbeiten über¬ 
einstimmend gezeigt, daß der quere Fun- 
dalschnitt nach Fritsch die wenigst halt¬ 
baren Narben liefert. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Hautkrankheiten. 

• Biologie der gesunden und kranken Haut Von 

A. J es io ne k. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1916. 
Von der Menge der gebräuchlichen Lehr¬ 
bücher der Dermatologie unterscheidet sich 
dieses Werk seiner ganzen Anlage und der 
Absicht des Verf. nach dadurch, daß es 
nicht unmittelbar der praktischen Unter¬ 
weisung in der Erkennung und Behandlung 
der Hautkrankheiten diente sondern den 
Studierenden vor allem in die Beziehungen 
zwischen allgemeiner Pathologie und Der¬ 
matologie einführen will. Diesem Zwecke 
entsprechend fehlen Abbildungen vollstän¬ 
dig, obschon man sich eigentlich vorstellen 
könnte, daß gerade auf diesem vergleichend 
pathologischen Gebiete histologische Bilder¬ 
serien sehr instruktiv wirken würden, und 
es ist mit Recht auf die übliche minutiöse 
Beschreibung der dermatologischen Krank¬ 
heitsbilder wenig Wert gelegt. Es fehlen 
auch sozusagen gänzlich therapeutische Hin¬ 
weise, und dieser Umstand ist zu bedauern; 
denn die therapeutischen Erfahrungen und 
Prinzipien sind doch wohl ebenso einer 
wissenschaftlich und allgemein-pathologisch 
vertieften Behandlung fähig und bedürftig 
wie etwa die ätiologischen. Die Natur der 
Sache mußte es bei einem noch so im Fluß 
befindlichen und vielfach noch so wenig ab¬ 
geklärten Gegenstand, wie ihn die allgemein 
pathologische Betrachtung der Dermatosen 
darstellt, mit sich bringen, daß die einzel¬ 
nen Teile des Buches an Umfang und Wert 
sehr verschieden ausgefallen sind; ihre Dar¬ 
stellung hängt begreiflicherweise von dem 
oft zufälligen Interesse, das die moderne 
Dermatologie den einzelnen Kapiteln ge¬ 
widmet hat, und dem mehr oder minder 
intensiven Eindringen des Autors in die 
vielgestaltigen Probleme der allgemeinen 
Pathologie ab, und fordert nicht selten zum 
Widerspruch auf. Trotzdem hat uns Je- 
sionek zweifellos in seinem Buche ein sehr 
originelles und anregendes Werk geschenkt, 
dessen Studium sich — vielleicht noch mehr 
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für den Dermatologen und kritischen Arzt 
als für den Anfänger — fruchtbar gestalten 
dürfte. Br. Bloch (Zürich). 

Sehnellbehandlung der Krätze. Von A. Glück. 
(W.kl.W. 1916, S. 823.) 

Nach Einreibung mit grüner Seife, die 
man 30 Minuten einwirken läßt, kommen 
die Kranken eine halbe Stunde in ein 
Schwefelbad; darauf nach Abtrocknung Ein¬ 
reiben mit einer 20 proz. Schwefellanolin¬ 
vaseline. Nach 24 Stunden Entfernung der 
Salbe im Bade. Besonders geeignet ist die 
Methode für Massenbehandlung. Stark pu- 
stulöse Skabiesformen sollen der Prozedur 
nicht unterworfen werden. Geppert. 

Über die Therapie der Dermatitis herpetifor- 
mis Dühring durch Röntgenstrahlen. Von 
W. Li er. Aus dem Allgem. Krankenhaus in 
Wien. (Arch. f. Denn. 123, 1916, S. 506.) 

Über den therapeutischen Einfluß der ultra- 
violetten Strahlen auf die Dermatitis herpe- 
tiformis. Von S. Eh r m ann. (Ebenda S. 517.) 
Li er hat zwei Fälle von Dermatitis her- 
petiformis Dühring durch Röntgenbestrah¬ 
lungen so weitgehend gebessert, daß er 
dringend rät, derartige Fälle, insbesondere 
wenn sie universell ausgebreitet sind, einer 
Röntgenbehandlung zu unterziehen. 

Ehr mann empfiehlt, auch Bestrahlun¬ 
gen mit der Quarzlampe anzuwenden. 

Mulzer (Straßburg). 

Ohrekzem. Von P. G. Unna. (Derm. Wschr. 1916, 
S. 711 u. S. 731.) 

Unna empfiehlt zur Behandlung der 
oft sehr hartnäckigen, selbstständigen (d. h. 
ohne Mitbeteiligung des Mittelohrs) kru- 
stösen und nässenden Ekzeme des Ohres 
Einpackungen in Zinkichthyolsalben¬ 
mull. Ist das Nässen geschwunden oder 
überhaupt nicht vorhanden, dann wird noch 
zweckmäßiger Zink ichthyolleim ange¬ 
wendet. Durch Zusatz von 1 Proz. Zinnober 
kann er ziemlich hautfarben gemacht werden. J 
Noch einfacher ist die Behandlung mit 
Zinkichthyolgelanth, der morgens und 
abends aufgetragen und mit dem Schwamm 
und warmem Wasser wieder entfernt wird. 
Sind Schwellung und Nässen nahezu ver¬ 
schwunden, so wird bei jedesmaligem Ver¬ 
bandwechsel die erkrankte Stelle mit Spi¬ 
ritus Argenti (Argent. nitric.0,5, Aqu.dest. 
1,0, Spirit, aeth. nitrosi 8,5) bepinselt oder 
Ichtharganpuder (Ichthargani 0,5, Ma- 
gnes. carbon. 9,5) aufgepudert, was ganz 
schmerzlos ist. Erstreckt sich das Ekzem 
auch auf den inneren Gehörgang, so wird 1 
ein spitz zugedrehter Keil von Zinkichthyol- | 
salbenmull oder ein Salbenmullröhrchen in 
diesen eingeschoben. j 


Zur Behandlung des trocknen, schuppi¬ 
gen oder fettigen seborrhoischen Ekzems 
der Ohren genügte nach Unna in leichten 
Fällen das Einwischen einer Schwefel¬ 
salbe mittels Wattetampons, bei älteren, 
etwas juckenden und etwas Serum sezer- 
nierenden Fällen hilft meiner Erfahrung 
nachdasUngt. resorcin. compos. odereine 
Mischung desselben mit Past. zinc. sulfur. 
1 zu gleichen Teilen am besten. Schwer hei¬ 
lende, alte, oft gereizte Stellen werden vor¬ 
her mit Spir. argenti betupft. Ohrlöffel und 
Ausspülung mit Wasser und Seife sind aber 
unbedingt zu meiden. Mulzer (Straßburg). 

Acne necrotlca and Tabakgenuß. Von F. Wein- 
brennerin Koblenz. (M.m.W. 1916, S. 1372.) 
Mitteilung über die Behandlung Ton Furunkeln 
bei der Truppe Im Felde. Von F. Käst an. 

(M.m.W. 1916, S. 1372.) 

Weinbrenner hat die Erfahrung ge¬ 
macht, daß Acne necrotica sehr oft bei 
starken Rauchern auftritt, und daß sie ver¬ 
schwindet, wenn das Rauchen unterbleibt. 

Kastan rasiert die Umgebung des 
Furunkels und bestreicht sie mit gewöhn¬ 
licher grauer Salbe; erst dann wird inzi- 
diert und über das Ganze ein feuchter Ver¬ 
band angelegt, bei starker Sekretion ohne 
wasserdichten Verbandstoff. 

Magnus (Marburg;. 

Sakralinjektioneu bei Pruritus der Genito- 
Analregionen. Von W. Holland. (Derm. 
Wschr. 1916, S. 871.) 

Um das Jucken, das beim Pruritus der 
Genito-Analregion oft selbst nach Beseiti- 
I gung der ihm zugrunde liegenden Ursachen 
! hartnäckig zurückbleibt, zu bekämpfen, emp¬ 
fiehlt Holland epidurale Sakralinjektionen. 
Als Injektionsflüssigkeit bevorzugte er Lei¬ 
tungswasser, dem 0,2—0,3 g Novokain zu¬ 
gesetzt wurden. Die Flüssigkeitsmenge war 
bei den ersten Injektionen nur eine geringe, 
etwa 20—40 ccm; später spritzte er soviel 
ein, bis sich ein gewisser Widerstand fühl¬ 
bar machte. Bei den meisten Patienten 
wurden die Einspritzungen wiederholt. Verf. 
will dieses Verfahren, trotzdem es anschei¬ 
nend absolut harmlos ist, doch nur für 
solche Fälle reserviert wissen, bei denen 
andere Behandlungsmethoden fehlgeschlagen 
haben. Mulzer (Straßburg). 

Das Sekret des zirkumanalen Drüsenriugs als 
eine der Ursachen des Pruritus ani. Von 
B. Solger. (Derm. Zbl. 10, 1916, S. 161.) 

Die übermäßige Ansammlung des deut¬ 
lich sauer reagierenden Sekretes des Anal- 
rings erregt intensives Jucken und bildet 
nach Solger für eine gewisse Zahl von 
Fällen des Pruritus ani das veranlassende 
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Moment. Solger rät in diesen Fällen, 
Jodlösungen zu applizieren, da diese hier 
eine spezifische Wirkung entfalten sollen. | 
Lugolsche Lösung wirkt am mildesten, 
stärker die Mischung von Tct. Jodi 1, 
Spir. (70 Proz.), Glyzerin ää 2—3 Teile, 
am kräftigsten die reine Jodtinktur, die auf 
Watte geträufelt und in den Anus ein¬ 
gelegt wird. Letztere hinterläßt allerdings 
manchmal ein stundenlang anhaltendes 
Gefühl von Brennen. 

Mulzer (Straßburg). 

Die Beseitigung des Frauenbartes. Von M. 

Joseph. (Arch. f. Denn. 12S, 1916, S. 425.) 

Als Richtschnur für die verschiedenen 
Behandlungsmethoden des Frauenbartes 
stellt Joseph folgende Gesichtspunkte auf: 

1. Bei nicht zu zahlreichen dicken, bor¬ 
stenartigen Haaren ist die Elektrolyse zu 
bevorzngen. 

2. Bei weichen, feineren Haaren be¬ 
währt sich Wasserstoffsuperoxyd oder Ra¬ 
dium. 

3. Bei stark ausgebildetem Frauenbart 

kommt nur die Röntgenbehandlung — u. U. 
unter Verwendung von Filtern — oder die 
Bimssteinmethode nach Schwenter- 
Trechsler 1 ) in Frage. Letztere wird in 
der Weise ausgeführt, daß die Haare mit 
der Schere oder mittels des Rasiermessers 
beseitigt werden und die Haut dann zwei¬ 
mal täglich mit Schleichschem Bimstein, 
und zwar gegen die Richtung der Haare, 
abgerieben bzw. poliert wird. Die Haut 
muß völlig trocken sein; fettige seborrho¬ 
ische Haut wird mit Spiritus abgerieben. 
Eine vollständige Heilung gewährleistet 
dieses Verfahren indes nicht; sobald mit dem 
Polieren aufgehört wird, tritt der Bart 
wieder zutage. Mulzer' (Straßburg). 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Der chronische Gelenkrheumatismus in den 

Niederlanden. Von J. van Breemen. 

(Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 

1916, I, S. 1802 u. 1946.) 

Verfasser, Direktor des Institutes für 
physikalische Therapie in Amsterdam, legt 
seine ausgedehnten Erfahrungen nieder. 
Nur einige Punkte sollen hier hervorgehoben 
werden: Von Medikamenten ist nicht viel 
zu erwarten. In Betracht kommen nur 
Aspirin als schmerzlinderndes Mittel, Leber¬ 
tran bei Arthritis sicca, Schilddrüsenprä¬ 
parate bei der chronischen rheumatischen 
Erkrankung der Frauen im Klimakterium, 
schließlich ist auch ein Versuch mit Jod¬ 
kalium anzuraten. Eine Regelung der Diät 

') Vgl. das Referat in diesen Mh. 1915, S. 59. 


ist nur bei der arthritischen Diathese, 
welche Verf. im Anschluß an die französische 
Schule gelten läßt, angezeigt, und zwar 
vollkommene Enthaltung von Alkohol, Ge¬ 
würzen und Tabak, sowie nukleinarme Nah¬ 
rung. Hauptsache ist die physikalische Thera¬ 
pie und es muß als ein Kunstfehler betrachtet 
werden, wenn diese nicht angewendet wird. 
Damit ist bei der Arthritis deformans und 
chronischen Arthritis der Wirbelsäule und 
bei der Arthritis deformans eines großen 
Gelenkes zwar kein Stillstand, jedoch Lin- 
I derung der Erkrankung und beim chroni- 
I sehen und subchronischen Gelenkrheuma 
| Stillstand, Besserung und bisweilen Heilung 
zu erwarten. Die Indikationen der verschie¬ 
denen physikalisch-therapeutischen Proze¬ 
duren werden ausführlich besprochen. Her¬ 
vorzuheben ist, daß von der Fangoappli¬ 
kation ein sehr guter, von Radiumpräparaten 
kein Erfolg beobachtet wurde, und daß die 
| Diathermie besonders, angezeigt ist beim 
Malum coxae senile, da Wärmeapplikation 
bei diesem tiefliegenden Gelenke nur nach 
diesem Verfahren möglich ist. 

van der Weyde. 

Zur Behandlung von Pseudarthrosen (Bergeis 

Fibrininjektion). Von E Unger. Aus dem 

Reservelazarett Ungersche Klinik in Berlin. 

(B.kl.W. 1916, S. 940.) 

Unger schildert zwei Fälle von Pseud- 
arthrose des Unterschenkels, in denen die 
Injektion von Bergeis Fibrin (0,3 g in 10 ccm 
physiol. Kochsalzlösung aufgeschwemmt) zur 
völligen Konsolidierung führte; der gleiche 
Erfolg wurde bei einem nicht geheilten 
Schlüsselbeinbruch erzielt. In zwei Fällen 
alter subkapitaler Schenkelhalsfraktur, bei 
denen das Fibrin (in einem Falle selbstbe¬ 
reitetes Hammelblutfibrin) in die nächste 
Umgebung der Bruchenden injiziert wurde, 

| wurde wenigstens eine gewisse Besserung 
erzielt. 

„Die Methode der Fibrininjektion ist 
einfach, ist experimentell gut begründet, 
unschädlich und wirksam.“ 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Über die Behandlung alter Knochenßsteln nach 

Schußfrakturen. Von Franke, Heidelberg. 

Aus der ohir. Stat. des Reservelaz. Ettlingen. 

(B.kl.W. 1916, S. 1069.) 

Der einzig zuverlässige Weg bei der 
Operation alter Knochenfisteln ist die Ver¬ 
folgung sämtlicher Fistelgänge unter Lei¬ 
tung des Auges; Auskratzungen der Fistel 
mit dem scharfen Löffel oder Spalten und 
Austasten mit dem Finger sind sehr unzu¬ 
verlässig. Verf. hat gewöhnlich ohne Blut¬ 
leere operiert und nennenswerte Schwierig¬ 
keiten nie erlebt. Die Hautschnitte werden 
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nicht zu groß angelegt und je nach Bedarf 
erweitert; die Knochen werden womöglich 
durch Abmeißeln der Ränder zu flachen 
Mulden umgebildet, wo dies nicht möglich i 
ist, wird die Höhle mit gestielten Muskel¬ 
oder noch besser Hautlappen versorgt; bei 
letzteren sollen keine ausgedehnten Quer¬ 
narben vorhanden sein. Die Wunden blei¬ 
ben nach der Operation in der Regel voll¬ 
ständig offen. Bei der reichlichen Wund- 
sekretion ist im Anfang täglicher Verband¬ 
wechsel nötig. Die Operationen sind oft 
schwierig. Verf. hat einmal die gefürchtete 
Komplikation einer Fraktur infolge der 
Operation erlebt. Da es sich meist um ge¬ 
schwächte Individuen handelt, sollte man 
womöglich stets unter Lokalanästhesie ope¬ 
rieren. M. Kaufmann (Mannheim). 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Die funktionellen Nervenkrankheiten im Kriege. 
Von Dr. Pleßner in Berlin. (Klin.ther. 
Wschr. 1916, S. 328 u. 350.) 

Während ein Teil der Erkrankten nach i 
Verbringung in ruhige Umgebung und psy¬ 
chische Behandlung, sei es durch hypnoti¬ 
sche, sei es durch Wachsuggestion geheilt 
wird, zeigt ein sehr erheblicher Teil viel 
ungünstigeren Verlauf. Nach anfänglicher 
Besserung ändert sich das Bild sofort, so¬ 
bald die Frage der weiteren Verwendung 
akut wird. Man kann diese Zustände nicht 
einfach auf „Drückebergerei“ zurückführen, 
noch die Leute mit Gewalt wieder front- 
* dienstfähig machen. Schon auf dem Wege 
treten alle Erscheinungen wie Krampfan¬ 
fälle, Tic, Mutismus usw. in verstärktem 
Maße wieder auf. Auch Unterbringung in 
Reservelazaretten erscheint unzweckmäßig, 
vielmehr empfiehlt es sich, diese Leute so¬ 
bald als möglich ihrem bürgerlichen Berufe 
wieder zuzuführen, wobei meistens rasche 
Heilung eintritt. H. Citron. 

Bemerkungen zur physikalischen Therapie bei 
Kriegsneurosen, Insbesondere bei Herz¬ 
neurosen. VonA.Laqueur. AusdemVirchow- 
Krankenhaus in Berlin. (Zschr. f. physik. diät. 
Ther. 1916, S. 245.) 


Die gewerbliche Berufsfürsorge für Kopf¬ 
schüsse. Von Gewerbelehrer Heu8er in Köln. 
(Zschr. f. Krüppelfürs. 9, 1916, S. 253.) 

Man darf sich nicht darauf beschrän¬ 
ken, für die Kranken nach erfolgter chi¬ 
rurgischer Ausheilung für den Lebensunter¬ 
halt zu sorgen sondern es muß auf alle 
Weise versucht werden, auch diese Krüp¬ 
pel nach Möglichkeit zu sozial brauch¬ 
baren Menschen zu machen. Go Idstein 
stellt sich zu der Möglichkeit, die Ge- 
himverletzten wieder der Arbeit zuzufüh¬ 
ren, recht optimistisch, da das jugendliche 
Gehirn eine große Restitutionsfähigkeit 
besitzt. Es darf aber sich nicht selbst 
überlassen bleiben, sondern eine ganz 
systematische Übung muß einsetzen, zu 
der sich der Psychiater mit dem Päda¬ 
gogen zusammentun muß 1 ). Diese Be¬ 
handlung muß sich von vornherein mög¬ 
lichst auf den künftigen Beruf einrichten. 
Gold stein schlägt vor, daß solche Übungs¬ 
schulen an jedem größeren Ort eingerichtet 
werden. Der Vorschlag ist wohl auch be¬ 
reits vielfach zur Ausführung gekommen. 
Heuser berichtet über die Einrichtung und 
Tätigkeit der ersten dieser Schulen, welche 
von Poppelreuter in Köln eingeführt ist. 
Die Verletzten werden zunächst genau auf 
ihre körperliche und seelische Leistungs¬ 
fähigkeit, dann auf ihre Geeignetheit zu 
dem beabsichtigten Beruf — möglichst 
ihrem alten — geprüft, um dann der ent¬ 
sprechenden Werkstatt zugeführt zu werden. 
Die Feststellungen, die sich aus dem Zu¬ 
sammenarbeiten von Arzt und handwerk¬ 
lichem Fachmann ergeben, sind teilweise 
sehr interessant, die Erfahrungen zum 
größten Teil aber sehr günstig. Es bleibt 
I nur zu hoffen, daß sie es für spätere Zeit, 
i wenn der Kampf ums Dasein hinzutritt, 
j ebenso bleiben. Riedel (Königsberg* 

Augenkrankhelten. 

Die Behandlung der Blepharitis clliaris. V on 

A. El sehnig. Aus der deutschen Augenklinik 
in Prag. (Derm. Wschr. 1916, S. 768.) 


Bei den vasomotorisch-kardialen For¬ 
men der Kriegsneurosen sind Kohlensäure¬ 
bäder nutzlos oder sogar schädlich; Sauer¬ 
stoffbäder dagegen leisten gute Dienste. — 
Nervöse Übererregbarkeit ist mit milden 
hydrotherapeutischen Prozeduren, nament¬ 
lich mit allmählich abgekühlten Halbbädem 
zu behandeln. Rosenow. 

Übungssehulen für Hirnverletzte. Von Prof. 
Kurt Goldstein, Frankfurt a. M. (Zbl. f. 
chir. Orthop. 10, 1916, S. 4, u. Zschr. f. Krüp¬ 
pelfürs. 9, 1916, S. 17.) 


Elschnig empfiehlt: 1. Bei der Ble¬ 
pharitis squamosa, einer Teilerscheinung 
der Seborrhöe, vor allem die Vermeidung 
reizender Salben. Bor-, Ichthyol-, Resorzin¬ 
salben werden neben Trockenhaltung emp¬ 
fohlen , desgleichen leichte Adstringentien 
(Zinksulfat l f 4 proz., Hydrarg. oxycyanat. 
1 / 60 proz.). Vor Kokain und Adrenalin¬ 
anwendung hat man sich zu hüten. Bei 
„Conjunctivitis Meibomiana“, die hier, 

>) Vgl. z. B. auch diese Mh. 1915, S. 470. 
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wie auch bei anderen Blepharitiden, häufig | 
anzutreffen ist, ist methodische Glasstab¬ 
massage der Bindehaut notwendig. 2. Bei 
Blepharitis ulcerosa empfiehlt er eben¬ 
falls Trockenhalten, dann energisches Pin- , 
sein der ulzerösen Partien mit lproz. Ar- 
gent. nitr.-Lösung. Bei ausgesprochener Hy- 
perkeratose Borsalbe, sonst Un nasche 
Zinksalizylsalbe (ohne Amylum), Xeroform- j 
oder Noviformsalbe. Bei Rückgang der Er¬ 
scheinungen Zink-, Ichthyol-, Resorzin- oder 
Zinkmattansalbe. Mitunter hat sich Histopin- 
salbe bewährt. Wenn Insuffizienz bei leich¬ 
tem Lidschluß und im Schlafe besteht, dann 
über Nacht trockener oder mit Zinksalbe 
bestrichener Verband. Behandlung der Con¬ 
junctivitis wie vorher. Bei stärkerer Sekre¬ 
tion Argent. nitric., trockene Kälte. 3. Ble¬ 
pharitis als Teilerscheinung der Diplo- 
bazillen-Conjunctivitis wird behandelt mit 
Zink- oder Oxycyanat-Augentropfen; an die | 
Lidhaut kommt Argent. nitric. lproz. und Zink¬ 
salbe lOproz. 4. Bei Blepharitipustulosa, i 
der schwersten Form der ulzerösen Blephari¬ 
tis, ist die Hauptsache die Epilation und Tu- 
schieren mit Argent. nitr. 1 proz. oder mit 
Lapisstift. Während der Nacht muß längere 
Zeit ein Salbenverband angelegt werden. 

Bei 2 und 4 leistet nach Rückgang der , 
Reizerscheinungen und der Ulzeration Prae- I 
zipitatsalbe gute Dienste. Mulzer (Straßburg), j 
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Die Behandlung des Keratokonus. Von Prof. 

Dr. A. Siegrist. Aus der Augenklinik in Bern. 

(Klin. Mbl. f. Aughlk. 1916, S. 4.00.) 

Siegrist hat im Jahre 1913 zum 
ersten Male die Vermutung ausgesprochen, 
daß es sich bei der Ausbildung des Kera¬ 
tokonus um eine Störung der inneren Se¬ 
kretion (Schilddrüse, Thymus oder Ovarium) 
handle. Siegrist gibt dann folgende thera¬ 
peutische Ratschläge zur Behandlung des 
Keratokonus: 

1. Kausale Behandlung, also je nach der 
dysfunktionierenden Drüse Thyreoidin, Ova¬ 
rintabletten oder auch Thymuspräparate. 

2. Operative Therapie, bestehend in 
Kauterisation der Kegelspitze u. U. verbun¬ 
den mit Iridektomie. Die Operation soll 
erst dann herangezogen werden, wenn 
die Organtherapie allein nicht zum Ziele 
führt. 

3. Kontaktgläser, die als dünne Glas¬ 

prothesen unmittelbar über dem Auge für 
einige Stunden im Tage getragen werden 
können. Sie beseitigen den durch den 
Keratokonus verursachten unregelmäßigen 
Astigmatismus . und führen eine große 
Besserung des Sehvermögens herbei. — 
Gute Kontaktgläser verfertigt in Deutsch¬ 
land die Firma F. Ad. Müller Söhne, Wies¬ 
baden. Heuser. 


III. Prophylaxe. 

Typische Varizella- und Varloloisfälle im An¬ 
schluß an Choleraschutzimpfung. Von Fr. 

v. Vereß. (Denn. Woch. 1916, S. 809.) j 

Vereß sah bei 5 Honvedsoldaten, die i 
sich innerhalb der Zone einer wenig aus¬ 
gebreiteten Variola-, Varizella- und Variolois- 1 
epidemie befanden und der Choleraschutz- | 
impfung unterzogen worden waren, 2 — 5 | 
Tage nach der Schutzimpfung typische 
Varizellen- und Varioloiseffloreszenzen, und 
zwar hauptsächlich um die Injektionsstelle 
gruppiert, auf treten. Verf. führt dies darauf 
zurück, daß während der, der Choleraschutz¬ 
impfung folgenden negativen 'Phase nicht 
nur die gegen die Cholerainfektion gerich¬ 
teten Schutzstoffe vermindert seien, son- | 
dem daß zu dieser Zeit der Organismus j 
auch anderen Infektionskrankheiten, wie 
Varizella und Variolois gegenüber ge¬ 
schwächt sei. Mulzer (Straßburg). I 

Versuche Aber Abtötung von Diphtheriebazil¬ 
len durch Optochin und Eucupin. Von I 
H. Schaeffer. Aus der bakt. Abt. des hyg. 
Universitätsinstituts in Frankfurt a. M. (B.kl. 
W. 1916, S. 1041.) I 

Während Chinin, hydrochlor. erst in | 


Desinfektion. 

einer Konzentration von 1:4000 die Ent¬ 
wicklung der Diphtheriebazillen in vitro 
hemmt, tut dies Optochin. hydrochlor. be¬ 
reits bei 1:10000, ja zuweilen schon bei 
1:20000, und Eukupin (Amylhydrokuprein) 
sogar schon bei 1:50000, manchmal bei 
1 :100000. Abgetötet werden die Bazillen 
binnen 10 Minuten durch 1:400 (hie und 
da sogar 1:800) Optochin, sowie durch 
1: 2000 (einmal 1: 8000) Eukupin. Da 
1 proz. und stärkere Optochin- und Euku- 
pinlösungen ohne Bedenken zum Gurgeln 
und Rachenpinseln benutzt werden können 
(unter Verbesserung des schlechten Ge¬ 
schmacks durch Saccharin), so wären diese 
Befunde von praktischer Wichtigkeit, wenn 
die Mittel auch in Anwesenheit von Körper¬ 
flüssigkeiten ihre Wirksamkeit behalten. 
Stellt man mit einer 5 proz. Lösung von 
salzsaurem Chinin, Optochin oder Eukupin 
eine 1 / s proz. Lösung in konzentriertem Men¬ 
schenserum her, so fallen alle Basen aus, 
am stärksten das Eukupin; alle 3 Mischun¬ 
gen töten Diphtheriebazillen mit Sicherheit 
binnen 1 / 2 Stunde; das Ausfallen des wirk¬ 
samen Stoffes scheint für die Wirksam- 
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keit zweokmäßig zu sein, da so ein Depot 
geschaffen wird. Da die beiden Mittel, wie 
ihre anästhesierende Wirkung zeigt, auch 
in die Tiefe des Gewebes dringen, so sind 
sie zur Desinfektion von Krypten und La- 
kunen der Tonsillen besonders geeignet. Die 
Laboratoriumsfeststellungen ermutigen zu ! 
praktischen Versuchen in der Diphtherie¬ 
therapie. M. Kaufmann (Mannheim). i 

Emährungshygienc. 

Über die Anwendung eines neuen Kartoffel- ! 
Trocken-Präparates für zeitgemäße eiweiß¬ 
arme Ernährung und Diabetesdiät. Von 

Hochhaus, Rüster und H. Wolff. Aus 
dem städt. Augusta-Hospital und dem Hyg. 
Inst, der Akademie Cöln. (B.kl.W. 1916. ! 
S. 1018 u. 1050.) i 

Die zur Ergänzung unserer Kriegsnah- I 
rung notwendigen Kartoffeln sind in ihrem 
ursprünglichen Zustand schwer in der nö¬ 
tigen Menge (tägl. 4—5 Pfd.) zu bewältigen. 
Leicht geht dies dagegen mit Trockenkar¬ 
toffeln, hergestellt nach dem von einem der 
Verff. angegebenen „Cölner Verfahren“ un¬ 
ter dem Namen „Nährkartoffelnahrung“. 
Die Rohkartoffel wird dabei maschinell ge¬ 
waschen und geschält, die Augen und faule 
Stellen werden mit der Hand entfernt, hier¬ 
auf wird gedämpft, zerkleinert, geformt und 
möglichst schonend getrocknet. Ein Zentner 
Kartoffeln liefert so 20—25 Pfund Nährkar¬ 
toffelnahrung und ca. 15 Pfd. Schälabfall. 
Versuche ergaben, daß durch das Nährver- 
fahren wichtige Nährstoffe nicht in größe¬ 
rer Menge verloren gehen. Es wird ein 
hochwertiges Nahrungsmittel erzielt, mit 
dem die Versuchspersonen ohne Schwierig¬ 
keit bis zu 3170 Kalorien mit 73 g N 
täglich verzehren konnten. Ausnützungs¬ 
versuche ergaben auch in dieser Hinsicht 
die gute Verwendbarkeit des Präparats. 
Exakte Stoff Wechsel versuche zeigten, daß i 
ein weitgehender Ersatz des Fleisches durch 
die Nährkartoffelnahrung trotz der starken 
Herabsetzung des Eiweißgehaltes der Nah¬ 
rung ohne Eiweiß- oder Fettverlust der 
Versuchspersonen möglich ist. Auch für 
Kartoffelkuren bei Diabetikern erwies sich 
das Präparat als gut brauchbar. Die Trocken¬ 
kartoffel ist dem billigsten Fischfleisch um 


100 Proz., den Trockengemüsen um das Zehn¬ 
fache, dem Fleisch um das Fünfzehnfache 
und dem Schinken um das Fünfundzwanzig¬ 
fache an Billigkeit überlegen. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Über El-Ersatzmittel. Von E. Gerber. (Zschr. 
f. Unters, d. Nahrgsmittel 31, 1916, S. 45.) 

Die heute auf dem Markte befindlichen 
Ei-Ersatzstoffe bestehen zur Hauptsache aus 
Pflanzen- oder Milcheiweiß, enthalten zu¬ 
weilen Kasein, Mehl, ein Lockerungsmittel 
und künstlichen Farbstoff, teüweise einen 
Zusatz von etwas wirklichem Trockenei. 
Verf. hat nicht weniger als 41 Ei-Ersatz¬ 
präparate analysiert und gefunden, daß 
43,90 Proz. praktisch als eifrei zu be¬ 
zeichnen waren, bis zu einem halben Ei 
in einem Beutel enthielten 48,78 Proz.. 
zwischen einem ganzen bis halben Ei nur 
7,31 Proz.; bei solchen Pulvern waren dann 
auch die Preise entsprechend höher. 

Thiele. 

Versuche und Gedanken Aber die konser- 
rlerende Wirkung der Benzoesäure. Von 
Dirk Held. (Dissert. Würzburg 1915. — 
Zschr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 32, 1916, 

S. 345.) 

Die an sechs Bazillenstämmen aus 
Boden, Heu und Kartoffeln vorgenommenen 
Versuche ergaben, daß Bazillen und Sporen 
bei gleicher Konzentration der Benzoesäure 
in der Entwicklung gehemmt werden; für 
neutralen Fleischextraktpeptonagar beträgt 
die störende Konzentration 3 Proz. Da 
ein Teil der Benzoesäure ( 4/ , etwa) durch 
die Eiweißstoffe des Nährbodens gebunden 
wird und erst der Rest eine desinfizierende 
Wirkung ausübt, ist die Benzoesäure als 
Konservierungsmittel für eiweißhaltige, neu¬ 
tral reagierende Stoffe schlecht geeignet, besser 
dagegen für eiweißarme, sauer reagierende. 
Benzoesäure verringert die Toxinbildung 
des Bac. botulinus. Haltbarkeit wird bei 
Stärkekleister und Appreturmasse mit 2 Prom. 
und bei Zitronensaft mit 1 Prom. Benzoe¬ 
säure erzielt. Auch die Zimtsäure ist nach 
Versuchen des Verf. kein brauchbares 
Konservierungsmittel bei Nährböden, die 
größtenteils aus Wasser und eiweißartigen 
Stoffen bestehen. Thiele. 


IV. Toxikologie. 


Allgemeine« und Theoretische«. 

Über seltene Formen echter Arznelüberempflnd- 
lichkeit. Von E. Klausner. Aus der deut¬ 
schen dermatologischen Klinik in Prag. (Derm. 
Wschr. 1916, S. 803.) 

Klausner hat einem jodoformüber¬ 
empfindlichen Patienten einen kleinen 


Thierschschen Lappen vom Oberschenkel 
abgetragen und ihn auf eine reine Granu¬ 
lationsfläche eines 14 Jahre alten Knaben 
transplantiert. Nach Anheilung des Lap¬ 
pens wurde Jodoformpulver in größerer 
Menge auf ihn aufgestreut. Der Lappen 
zeigte in der Folgezeit keinerlei Verände- 
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rungen. Einem anderen, gleichgearteten I 
Patienten wurde 0,3 g Jodoform in einer i 
Amylumkapsel innerlich verabreicht. ÖStun- | 
den später zeigte sich eine beginnende 
typische Jodoformdermatitis. Dem gleichen 
Patienten wurde Jodoform wasser mittels 
eines Katheters in die Blase gebracht. 
Am andern Tage Beginn einer Jodoform- j 
dermatitis am Unterbauch und am Penis, 
die sich in der Folgezeit verstärkte. Auch 
nach subkutaner Applikation von Jodo¬ 
formwasser erkrankte dieser Patient an 
einer Dermatitis. 

Verf. teilt ferner noch einen Fall von 
äußerst hochgradiger Quecksilberüber- 
empfindlichkeit mit, die sich auch geltend 
machte nach Einbringung minimaler Queck¬ 
silbermengen auf die Schleimhäute (Queck¬ 
silber-Amalgamplombe, Konjunktival - Ein¬ 
träufelungen). Nachdem sie jahrelang be¬ 
standen hatte, hörte sie plötzlich auf. 

Auch eine echte Veronalidiosy n- 
krasie (Auftreten eines scheibenförmigen 
Erythems an der Glans penis) und eine 
hochgradige, erworbene Überempfindlich¬ 
keit gegen Perubalsam (Erytheme) konnte 
Verf. beobachten. Mulzer (Straßburg). 

Zur Kenntnis des Wanzengiftes. Von E. Klaus¬ 
ner. Aus der dermat. Klinik u. dem medizin.- 
ohem. Institut in Prag. (Aroh. f. Derm. 123, 
1916, S. 443.) 


Klausner konnte feststellen, daß der 
wirksame Bestandteil des Wanzensekretes 
in Alkohol und Wasser löslich ist und daß 
das Wanzengift eine intensive urtikariogene 
und hämolytische Wirkung entfaltet. Freie 
Ameisensäure kommt im Wanzengift nicht 
vor; eine Immunität des Menschen gegen 
die giftige Wirkung des Wanzensekretes 
scheint nicht zu bestehen. 

Mulzer (Straßburg). 

Vorläufige Mitteilungen fiber die Schädlichkeit 
Ton Erdölen als Abführmittel. Von Dr. 

F. von Oefele in New York. (Pharm. Zentr.- 
Halle 1916, S. 475.) 

Dem „Bluff“ amerikanischer Geschäfts¬ 
leute wie Rockfeller u. a., daß Schmieröle 
(„Nujol“ u. a.) unschädliche Abführmittel 
seien, stellt Verf. seine Tierversuche gegen¬ 
über, denen zufolge durch Einnahme ge- 
geringer Mengen von Kohlenwasserstoffen, 

| besonders Paraffinum liquidum, bei Nage- 
j tieren derart weitgehende Veränderungen 
' der chemischen Zusammensetzung des Unter- 
| hautfettgewebes und der Haut und so be¬ 
trächtliche Störungen der Lebenstätigkeit 
der Haut stattfinden, daß die Tiere nach 
1 ganz kurzer Zeit eingehen. Zum Schluß der 
I Arbeit charakterisiert Verf. die gewissenlose, 
marktschreierische Geschäftspraktik der 
| amerikanischen Händler. Thiele. 
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Abführ- und Stopfmittel: Ficarin- | 
Feigensirup, in polnischer Aufmachung 
Figolin genannt, ist die von Hoeckert und 
Michalowsky-Berlin neu erfundene Bezeich¬ 
nung für das bekannte Abführmittel Cali- 
fig 1 ). — La xipomin der Hof-Apotheke- 
Salzburg ist ein mit Fruchtgelee bereitetes 
Abführmittel 3 ). — Tartras bismuthicus 
solubilis von Burroughs, Wellcome & Co.- 
London soll an Stelle der unlöslichen Wis¬ 
mutverbindungen gebraucht werden. Es ver¬ 
trägt sich aber weder mit Pepsin noch mit 
alkalischen Verbindungen 3 ). — Carmoltee- 
Ersatz besteht aus Cortex Frangulae con- 
cisus, während der bisherige Carmoltee eine 
Mischung von Folliculi Sennae concisi und 
etwas Folia Sennae war 8 ). 

A dal in siehe Schlaf- und Beruhi¬ 
gungsmittel. 

Aroform siehe Desinfektionsmittel. 

Braesolat siehe Hustenmittel. 

l ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 119. 

*) Pharm. Weekblad 1916, S. 1241—48. 

*) Apoth. Ztg. 1916, S. 396. 


Bromisirup siehe Hustenmittel. 

Bromotussio siehe Hustenmittel. 

Bynogen siehe Nährpräparate. 

Cachets-Chemol siehe Rheumatismus¬ 
mittel. 

Carmoltee-Ersatz siehe Abführ- und 
Stopfmittel. 

Cheiafrin muriaticum solutum siehe 
Organpräparate. 

Chelatogen siehe Nährpräparate. 

Chelatose siehe Nährpräparate. 

Chemidento • Präparate. Dieser Name 
bildet die zusammenfassende Bezeichnung 
für ein in erstaunlicher Großzügigkeit er¬ 
sonnenes System der Firma Hoeckert und 
Mich alowsky-Berlin/Neukölln, um zur Be¬ 
reicherung des Arzneischatzes an neuen 
Namen beizutragen. In edler Offenheit 
bekennen die Erfinder durch die Prägung 
des Ausdrucks „Identopräparate“, daß die 
Namen, in deren Schaffung sich ihre Erfin¬ 
dungskraft erschöpft hat, durchwegs alte, 
bekannte Mittel hinter sich bergen, die das 
Markenschutzgesetz in dieser irreführenden 
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Weise dem Publikum als neue Original¬ 
präparate vorzusetzen gestattet. Die Pro¬ 
duktivität der Firma hat unserem Sprach¬ 
schatz bis heute bereits zu 44 neuen Wort- 
bildero und ebenso vielen alten Spezialitäten 
zu einem neuen Gewand verholten, die der 
fassungslose Leser in diesen Spalten einzeln 
gewürdigt finden wird. Das Identoprinzip 
beschränkt sich nicht allein auf das phar¬ 
mazeutische Substrat, sondern es zieht folge¬ 
richtig auch die äußere Ausstattung in 
seinen Bereich und versucht naturgemäß 
auch im Klangbild des Namens sich durch¬ 
zusetzen. Freilich führen bei diesen Be¬ 
strebungen andere gesetzliche Bestimmungen, 
die nicht so weitmaschig sind wie die des 
Markenschutzes, zu Betriebsschwierigkeiten 
für die Firma. So ist z. B. ein Landgerichts¬ 
urteil gegen ihr Bemühen, das Pyramidon 
durch die Bezeichnung Permidan und eine 
der Originalausstattung täuschend ähnliche 
Aufmachung zu „idento-fizieren“, wegen un¬ 
lauteren Wettbewerbs eingeschritten und 
hat die Finna genötigt, den dem Idento¬ 
prinzip viel weniger entsprechenden Namen 
Medufen zu schaffen. 

Chemidrol siehe Desinfektionsmittel. 

Chlorosan-Bürgi 4 ). Eine, in einer un¬ 
serer früheren Notizen vermißte, wissen¬ 
schaftliche Begründung der therapeutischen 
Ansprüche des Präparats ist in einer vor¬ 
läufigen Mitteilung, über die im Referaten¬ 
teil berichtet wird 6 ), in großen Zügen Um¬ 
rissen. Wie wir hören, ist das aus äußeren 
Gründen verzögerte Erscheinen ausführlicher 
Belege für die interessanten Mitteilungen 
demnächst zu erwarten. 

Citronen-Quell siehe Nahrungs- und 
Genußsurrogate. 

Citronenliuionaden sirup siehe Nah- 
rungs- und Genußsurrogate. 

Coronad siehe Nährpräparate. 

Dermafor siehe Wundbehandlungs- 
mittel. 

Desinfektionsmittel: Aroform, ein von 
der auf diesem „Erfindungs w gebiete beson¬ 
ders tätigen Firma Hoeckert und Micha- 
lowsky-Berlin/Neukölln 6 ) neu erfundene 
Name Tür Formamint. — Chemidrol, eine 
Vermehrung der bereits irt nicht geringer 
Anzahl eingeführten Wasserstoffsuperoxyd¬ 
präparate, soll nach Angabe der Darstelle¬ 
rin Hoeckert und Michalowsky-Berlin aus 
1 OOproz. chemisch reinem säurefreien Wasser¬ 
stoffsuperoxyd bestehen 8 ). — Hexajodine 
ist jodwasserstoffsaures Urotropin (Hexa¬ 
methylentetramin), ein weißes, wasserlös- 

4 ) Vgl. S. 354 u. 460. 

•) Siehe S. 583. 

®) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 118. 


; liches Pulver vom Smp. 170—71 07 ). — Hy- 
I drinsäure, ein Gemisch aus je 50 Proz. 

I Benzoesäure und m-Kresotinsäure, wird zur 
Konservierung den Marmeladen zugesetzt. 

] Nachuntersuchungen von Prof. Lehmann- 
Würzburg 8 ) sind bei vernunftgemäßer An¬ 
wendung der 0,2—0,25 Proz. Hydrinsäure 
enthaltenden Marmeladen Gesundheitsstö- 
| rungen nicht zu befürchten. — Kresol- 
seifenlösung T extra 9 ), ein Ersatz für 
die zur Zeit schwer erhältliche Kresolseifen- 
| lösung, enthält nach Angabe der Darstellerin 
Chem. Fabrik Flörsheim, Dr. H. Noerdlinger- 
Flörsheim a. Main, 50 Proz. Rohkresol und 
20 Proz. Seife, die öl- und Harzseifen neben- 
I einander enthält. — Paramal-Tabletten 
sind Formaldehydtabletten, aromatisiert von 
Hoeckert und Michalowsky-Berlin 1 ); sie ent- 
| entsprechen den Stomantabletten. — Per- 
miform 1 ) wird von Hoeckert und Micha- 
I lowsky-Berlin als Formaldehydsaponat be- 
I zeichnet, dürfte also ein Lysoform-„Idento- 
1 Präparat“ sein. — Als Providoformtink- 
tur wird eine weingeistige Lösung von 
50 Proz. Tribrom-/?-naphthol bezeichnet. Sie 
soll als Desinfektionsmittel und Jodtinktur- 
I ersatz besonders bei Diphtherie Anwendung 
finden 10 ). Darsteller: Providol-Gesellschaft 
! m. b. H.-Berlin NW. 

; Dissotussan siehe Hustenmittel. 

| Ei-Ersatzmittel siehe Nahrungs- und 
I Genußsurrogate. 

| Eisen- und Arsenpräparate: Ferrivin, 
ein englisches Surrogat für Salvarsan, ist 
Ferritri-p-aminobenzolsulfonat 11 ). Es wird 
I in 1 proz. Lösung intravenös angewendet. — 

I Finesol-Ampullen zu 2 ccm mit je 0,06 g 
j salizylarsinsaurem Quecksilber 1 ) bilden die 
I von Hoeckert und Michalowsky-Berlin ge- 
j botene Ersatzform für das französische Ene- 
i sol. — Hämalan 12 ) von Dr. Marggraff- 
Dessau ist ein aromatisches Eisenpräparat 
nach Art der bekannten Eisenflüssigkeiten, 
das neben Eisen, Mangan und Pepsin an 
Stelle des früher verwendeten Malzextrakts 
Lezithin als „wirksamen Bestandteil“ ent¬ 
hält. Der Gehalt an Eisen und Mangan 
i soll 0,2 bzw. 0,1 Proz. betragen. 

Euphorbia peplus. Der wäßrige Aus¬ 
zug von Kraut und Wurzel dieser Pflanze, 
der Garten Wolfsmilch, wird von M. Artault 
| als Heilmittel gegen Asthma und Bronchial- 
[ katarrh empfohlen 13 ). 

| Farnunöl siehe Parasitenmittel. 

i_ 

7 ) Pharm. Weekblad 1916, S. 1245. 

8 ) Pharm. Ztg. 1916, S. 602. 

®) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 113 

10 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 116. 

1 «) Apoth. Ztg. 1916, S. 512. 

ia ) Vrtljsohr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 108. 

13 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 121. 
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Ferrivin biehe Eisen- und Arsen¬ 
präparate. 

Ficarin - Feigensirup siehe Abführ¬ 
mittel. 

Figolin siehe Abführmittel. 

Finesol-Ampullen siehe Eisen- und 
Arsenpräparate. 

Forinotanninstrenpulver siehe Wund¬ 
behandlungsmittel. 

Hämalan siehe Eisen- und Arsen¬ 
präparate. 

Herba Erodii cicutarii, ein altbekanntes 
Hämostatikum, wird neuerdings wieder als 
geeignet zum Ersatz für Secale cornutum und 
Rhizoma Hydrastis canadensis bezeichnet 14 ). 

Hexajodine s. Desinfektionsmittel. 

Hexophan s. Rheumatismusmittel. 

Holadine siehe Organpräparate. 

Hustenmittel: Brassolat oder Brassic- 
amin-Guajakose besteht aus einem durch 
Guajakol in Form von Kaliumsulfoguaja- 
kolat verstärkten Brassicamin 15 ), einem Aus¬ 
zug aus Thymus vulgaris, Eukalyptus glo- 
bulus und Brassica Napa. Es soll ein be¬ 
währtes Mittel gegen Husten, besonders 
Keuchhusten, und andere Erkrankungen der 
Atmungsorgane sein 18 ). Darsteller: Chem. 
Fabrik Dr. H. Haller-Berlin. — Bromi- 
sirup 8 ) ist nach Angabe der Darstellerin 
H oeckert und Michalowsky-Berlin ein Ersatz 
für den französischen Ramisirup 17 ). — 
Bromotussin,ein Pertussin-Ersatz, besteht 
aus Extract. Serpylli fluid, und Extr. Thymi 
fluid, je 6,0, Sirup. Senegae und Sirup. Pa¬ 
pa ver. je 30,0, Mellis crud. 20,0, Spirit, vini 
4,0, Natr. bromat. 1,0 18 ). — Dissotussan 
ist ein von Hoeckert und Michalowsky-Ber¬ 
lin neu eingeführter Name für Extractum 
Thymi saccharatum compositum oder Per- 
tussin 1 ). — Propyron ist ein „kombinier¬ 
tes Präparat aus Natricum benzoicum, Na¬ 
trium oxybenzoicum, Thymol und Siamben¬ 
zoesäure in leichtlöslicher Form“ r ), also ein 
von Hoeckert und Michalowsky-Berlin neu 
gefundener Name für das auf eine reiche 
Vergangenheit zurückschauende Pyrenol. — 
Solosin 19 ), ein SirupusKalii sulfoguajacolici 
der Firma Hoeckert und Michalowsky-Berlin, 
ist ein „Idento-Präparat“ des Sirolins. 

Hydrinsäure s. Desinfektionsmittel. 

Kephalalgiknm-Tabletten siehe Rheu¬ 
matismusmittel. 

Kresotseifenlösung siehe Desinfek¬ 
tionsmittel. 

“) Pharm. Weekblad 1916, S. 862. 

lft ) Vgl. die Notiz auf S. 155. 

») Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 104. 

17 ) Zusammensetzung siehe diese Mh. 1915, 
S. 171. 

18 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 141. 

19 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 120. 


Kunstspeisefett siehe Nahrungs- und 
Genußsurrogate. 

L&xipomin siehe Abführ- und Stopf¬ 
mittel. 

Lecinurin siehe Nährpräparate. 

Lenalum-Puder siehe Wundbehand¬ 
lungsmittel. 

Lotocidin s. Rheumatismusmittel. 

Lycinal-Tabletten siehe Rheumatis¬ 
musmittel. 

Marmeladen siehe Nahrungs- und 
Genußsurrogate. 

Nährpräparate: Bynogen, ein Nährprä¬ 
parat der Firma Allen und Hanbury-London, 
besteht aus Kasein und Glvzerophosphaten 2 ), 
ist also eine der zahlreichen feindländi¬ 
schen Sanatogennachahmungen. — Chela- 
togen 6 ) besteht aus Kasein, und Natrium 
i glycerophosphoricum, ist also nichts anderes 
als ein von der Firma Hoeckert und Micha¬ 
lowsky-Berlin neu erfundener Name für Sa- 
natogen. — Chelatose ist ein von der 
Firma Hoeckert und Michalowskj^- Berlin 
neu „erfundenes“ Ersatzmittel für Soma¬ 
tose, Eisensomatose und Guajakose 8 ). — 
Coronad, ein Nähr- und Kräftigungsmittel, 
ist nach Angabe der Fabrik Nährmittel¬ 
werk Hummel-Keller in Mülhausen i. E. aus 
Kakao, Bananen, „ausgewählten Kornpflan¬ 
zen“, Eiweiß und „wertvollen Nährsalzen “> 
besonders Eisen-, Phosphor- und Kalisalzen 
hergestellt 20 ). — Lecinurin 1 ). Mit diesem 
appetitanregenden Namen bezeichnen Hoek- 
kert und Michalowsky-Berlin eine „wohl¬ 
schmeckende Milch - Lezithin - Eigelb - Nah¬ 

rung“. 

Nahrungs- und Genußsurrotrate: Ci- 
tronenlimonadensirup 21 ) der Firma H. 
v. G.-Emmerich erwies sich als eine wäß¬ 
rige Lösung von Zucker und kristallisierter 
Zitronensäure, der ein alkoholischer Extrakt 
von Schalen reifer Zitronen zugesetzt war. 
Wegen falscher Deklarierung wurde der 
I Fabrikant gerichtlich verurteilt. — Citro- 
nen-Quell 22 ), „feinstes Brause-Limonaden- 
1 Pulver“, enthält Weinsäure, Zucker und 
künstliche Farben; Zitronensäure war nicht 
I vorhanden. Der Fabrikant wurde wegen Ver¬ 
gehens gegen das Nahrungsmittelgesetz ge- 
I riohtlich verurteilt. — Ei-Ersatzmittel 23 ). 
Unter der Bezeichnung „Eipulver“ oder 
ähnlichen Etikettierungen haben während des 
Krieges zahlreiche spekulative Fabrikanten 
I Erzeugnisse in den Handel gebracht, welche 
als Ersatz für frische Hühnereier angeprie- 

20 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 106. 

I 21 ) Zschr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 82, 1916, 
[ S. 433. 

M ) Zschr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 82, 1916, 
I S. 431. 

M ) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 360. 
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sen werden, tatsächlich aber wirkliche Ei¬ 
substanz entweder garnicht oder nur in ge¬ 
ringen Mengen enthalten, dafür aber haupt¬ 
sächlich aus gelb gefärbtem Kasein, Salzen 
und verschiedenen Stärkemehlarten bestehen. 
Der Verkaufspreis dieser Fabrikate steht 
natürlich meistens in keinem Verhältnis zu 
ihrem wirklichen Werte: Lacto-Eipulver 
ist nach der Untersuchung des Chem. Unter¬ 
suchungsamts - Dresden ein Gemisch von 
etwas getrockneter Eisubstanz mit viel 
Kasein, welches künstlich gelbgefärbt war. 
Der Gesamtnährstoffgehalt eines etwa 20 g 
fassenden Päckchens entspricht nicht, wie die 
Anpreisung lautet, dem Gebrauchswert von 
vier Eiern, sondern nur dem von l 1 / 9 bis 
l 8 / 4 Eiern. Ovolin-Eiweißpulver, ein 
dem vorhergehenden ähnliches Erzeugnis 
desselben Fabrikanten, enthält neben Stick¬ 
stoffsubstanzen von der Art des Albumins 
Trockeneigelb in höherer Menge als das 
Lacto-Eipulver. „Das echte Dresdner 
Eipulver“, später in „Kunst-Eipulver“ 
umgetauft, besteht lediglich aus gelb ge- ; 
färbtem Mehl, Albumin und Salzen. In K. 
Fr. Töllners Milch-Ei liegt ein künstlich 
gefärbtes Gemisch von Kasein, Milchzucker, 
Kartoffelmehl und Mineralstoffen vor. K. 
Fr. Töllners Vegetabilisches Ei war 
ein gleiches Erzeugnis aus Pffanzenkleber, 
viel Milchzucker, Kartoffelmehl, Farbe und 
Mineralstoffen. Eigolin-Ersatz für Ei 
besteht aus viel Stärkemehl und verschwin¬ 
dend geringen Mengen Eisubstanz. Kava- 
lier-Ei-Ersatz „für vier bis fünf Eier, 
hergestellt aus bestem Pflanzeneiweiß und 
gelbem Farbstoff“, bestand aus gefärbtem 
Kleber. Eier-Ersatz „Gloria“ ist gelb 
gefärbtes Stärkemehl zum Preise von 7,00 M. 
pro kg. 

Kunstspeisefett 94 ) heißt ein Gemisch 
aus 61—66 Proz. Rinderfett, 7 Proz. Kar¬ 
toffelmehl, 6 Proz. Wasser, 1 Proz. Salz 
und 20 — 25 Proz. Erdnußöl. Wegen der 
Täuschungsabsicht, die in dem Zusatz des 
Mehlkleisters liegt, wurde der Fabrikant 
gerichtlich verurteilt. 

Marmeladen. Auch auf diesen Gebiete 
hat die Not der Zeit eine Reihe fragwürdiger 
Erzeugnisse ins Leben gerufen, die dem Kauf¬ 
willigen unter möglichst verlockenden Be¬ 
zeichnungen angepriesen werden. Nach Un¬ 
tersuchungen des Chem. Untersuchungsamts 
der Stadt Dresden 98 ) bestehen diese „Kunst¬ 
marmeladen“ in der Hauptsache aus einem 
künstlich gefärbten, versüßten und aromati- 

•*) Zschr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 82, 1916, 
8.444. 

u ) Zschr. f. Unten, d. Nahrgsmittel 82, 1916, 

S. 305. 


sierten Kleister aus Kartoffel- oder Mais¬ 
mehl mit sehr geringen Zusätzen von Frucht¬ 
fleisch oder auch ganz ohne solches: „Saxo¬ 
nia“, feinste Zuckermarmelade Himbeer. 
i enthält keine Formelemente der Himbeere, 
sondern als unlösliche Stoffe nur Kartoffel¬ 
stärke und Spuren Äpfel. Der Fabrikant 
wurde gerichtlich verurteilt. Eine Him- 
j beer- undAprikosen-Kunstmarmelade 
! erwies sich als ein ähnlicher Mehlkleister 
und ein Erdbeer-Marmeladen-Ersatz 
war ein gefärbter Mohrrübenbrei. In einem 
Pflaumenmus wurden neben wenig Pflau¬ 
men viel Kernobst, erhebliche Mengen Fei¬ 
genkerne, gemahlene Pflaumenkerne und 
Kakaoschalen (!) gefunden. 

Punschwürfel 9 ®) zur Bereitung eines 
„extra starken Punschextraktes“ bestanden 
aus einer Mischung von Gelatine, Zucker, 
Zitronenessenz, Weinsteinsäure, Spiritus, 
Rumessenz und Wasser mit Zuckerfarbstoff. 
Da der Alkoholgehalt der aus einem fri¬ 
schen Würfel bereiteten, faden, süßlich 
schmeckenden Flüssigkeit nur 4 Proz. be¬ 
trug, wurde die Ware gerichtlich als min¬ 
derwertig und verfälscht bezeichnet und der 
Fabrikant gerichtlich verurteilt. 

Salatöl - Ersatzstoffe, die zum 
Strecken von Fett und als gestreckte Fette 
oder Fettersatz angebotenen Stoffe, gehören 
zu den übelsten Erfindungen der Nahrungs¬ 
mittelindustrie. Nach den Untersuchungen 
des Chem. Untersuchungsamts der Stadt 
Dresden 97 ) bestehen die als „Salatöl-Ersatz“ 
bezeichneten Erzeugnisse im Grunde aus 
nichts als gelbem, etwas verunreinigtem 
Wasser, dem durch Zusatz von 1—2 Proz. 
Pflanzenschleim, Gelatine oder Stärkekleister 
ein ölartiges Aussehen verliehen worden ist. 
„Salatöl-Ersatz ist Schwindel“, durch diese 
erfrischende Tonart unterstützte das Säch¬ 
sische Ministerium das Vorgehen der Nah¬ 
rungsmittelchemiker gegen diese Kriegs¬ 
produkte: Salathilfe Gloria. 15 g eines 
Pulvergemisches von Carrageen, Trocken¬ 
eigelb, Benzoesäure, Farbe und Kochsalz im 
Papierbeutel. Salat würze Kostnur. Die 
trübe, gelbe Flüssigkeit besteht wahrschein¬ 
lich aus Obstwein, Essig, Kochsalz und Ge¬ 
würzauszügen. „Ernajo“, Ersatz-Majo- 
naise, enthält 75 Proz. Wasser, 8 Proz. 
Mehl, 12,8 Proz. Fett, welches in Form von 
Butter zugesetzt war, und l*/ 4 Ei auf je 
1 kg Majonaise. 

Schokoladen-Rum, Marke Be.* 28 ), 

90 ) Zschr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 82, 1916. 
8. 449. 

* 7 ) Zschr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 82, 1916, 
S. 310. 

*•) Zschr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 82, 1916, 
8. 489. 
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hergestellt „aus feinster Schokolade und 
Rumverschnitt“, enthielt 72,6 Proz. Zucker, 
also 2,6 Proz. zuviel, Alkohol bzw. Rum ent¬ 
hielt die Ware überhaupt nicht. Dagegen 
war durch Beimischung einer auf chemischem 
Wege künstlich hergestellten, den Rumge¬ 
ruch vortäuschenden Flüssigkeit — Kunst¬ 
rum — die Ware verschlechtert worden. 
Der Fabrikant wurde wegen Verfälschung 
von Genußmitteln gerichtlich verurteilt. 

Wurst-Ersatzmittel. Hansa-Paste 
ist nach der Analyse des Chem. Unter- 
suchungsamts der Stadt Dresden 20 ) ein Misch¬ 
masch von Muschelfleisch und Fett, etwas 
Mehl und Gewürz, das in Därme gefüllt 
und geräuchert war und nach Aussehen und 
Geschmack eine Nachahmung von Fleisch¬ 
wurst, d. h. ein nachgemachtes Nahrungs¬ 
mittel darstellt. Kuhnerts geräucherte 
Kraft-Krebswurst besteht aus 26,5 Proz. 
Kochsalz, 00 Proz. eines mit Borsäure kon¬ 
servierten Gemisches von Kartoffel- und 
Stärkemehl mit geringen Gewürzmengen und 
13,2 Proz. Stickstoffsubstanzen, welche nach 
Angabe des Fabrikanten von Krabbenextrakt 
herrühren. Das Erzeugnis ist als minder¬ 
wertig zu bezeichnen. Fi schwurst. Eine 
derartig bezeichnete Wurst bestand aus 
Fischfleisch mit viel Grütze und geringen 
Mengen Schlachtabfällen, so daß die Be¬ 
zeichnung „Fischwurst mit Grütze“ gerecht¬ 
fertigter erschiene. Robbenfleisch. Dieses 
aus den nordischen Ländern eingeführte 
Nahrungsmittel ist sowohl in rohem als ge¬ 
kochtem Zustande durchaus genießbar; sein 
Nährwert beträgt etwa 1400 Kalorien. 

Nealpon 1 ) enthält die salzsauren Ge- 
samtalkaloide des Opiums. Es ist das 
Hoeckert - Michalowsky sehe „ Idento-Präpa- 
rat“ des Pantopons. 

Nirvanol siehe Schlaf- und Beruhi¬ 
gungsmittel. 

Medufen-Tabletten siehe Rheumatis¬ 
musmittel. 

Organpräparate: Chelafrin muriati- 
cum solutum, ein von der Firma Hoeckert 
und Michalowsky-Berlin neu erfundener, 
„vereinfachter“ Name für Adrenalin oder 
Suprarenin, ist ein Nebennierenpräparat 6 ). 
— Holadine, ein Pankreasauszug, wird in 
Gelatinekapseln von 3,0 g und in Flaschen 
von Fairshild Bros, und Foster-NewYork in 
den Handel gebracht 2 ). 

Paraffinol ist eine Emulsion von 2 Tei¬ 
len Paraffin, liquid, und 1 Teil Wasser, die 
eine bessere Resorption des Öles ermög¬ 
lichen soll und mit Protargol und anderen 
Stoffen in gelöster Form kombiniert werden 

'■**) Zschr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 32, 1916, 
S. 306. 


kann 80 ). Fabrikant: J. Blomberg jr.-Haag 
(Holland). 

Paramal - Tabletten siehe Desinfek¬ 
tionsmittel. 

Parasiten-(Wurm-, Krätze-, Unge- 
ziefer-)inittel: Farnunöl, 10 proz., ist ein 
Bandwurm mittel aus denr „wirksamen und 
ungiftigen Prinzip des Extractum Filicis“ *). 
Unter dem Namen Filmaron dürfte das 
Mittel auch schon der herstellenden Firipa 
Hoeckert und Michalowsky-Berlin bekannt 
gewesen sein. — Santoninas bismuthi- 
CU8 2 ), Wismutsubsantonat, wird zusammen 
mit Phenolphthalein als W T urmmittel für 
Kinder angewendet. Fabrikant: Borroughs, 
Wellcome & Co. 

Permidon siehe Chemidento. 

PermiformsieheDesinfektionsmittel. 

Propyron siehe Hustenmittel. 

Providoforiutinktur siehe Desinfek¬ 
tionsmittel. 

Puaniacin 1 ) sind versilberte Pillen, die 
Lezithin und Extractum Muirae puamae 
enthalten, also ein „Idento-Präparat“ des 
Muriazithins. Darsteller: Hoeckert und Mi- 
chalowsky-Berlin. 

Punschwürfel siehe Nahrungs- und 
Genußsurrogate. 

Rectumolzäpfchen 1 ) werden von Hoeckert 
und Michalowsky-Berlin als Bismutresorcin- 
jodpräparat gegen Hämorrhoidalbesch werden 
bezeichnet, also ein Anusol-Ersatz. 

Rtieuinatisinusmittel (Antineuralgica, 
Gichtmittel u. ä.): Cachets Chemol 6 ) 
bilden nach Angabe der Darstellerin Hoeckert 
und Michalowsky-Berlin ein Ersatzmittel für 
die Cachets du Dr. Faivre 31 ). - Medufen- 
Tabletten 82 ), früher Permidan genannt, 
ist der von Hoeckert und Michalowsky-Ber¬ 
lin neu erfundene Name für Pyramidon 1 ). 
— Hexophan, eine Oxyphenylchinolin- 
dikarbonsäure 33 ), wird von den Höchster 
Farbwerken als Gichtmittel in den Handel 
gebracht unter der Angabe, daß' „vom Hexo¬ 
phan mobilisierte Harnsäure keine Sedi¬ 
mente bilde, sondern im Urin gelöst bleibe“. 
Im Gegensatz zu dieser Angabe hat Dohm- 
Berlin 34 ) durch Untersuchungen festgestellt, 
daß selbst auf Dosen von 4 g pro die Hexo¬ 
phan eine Vermehrung der Harnsäureaus¬ 
scheidung, also eine Mobilisierung der Harn¬ 
säure nicht im geringsten statt findet. Selbst¬ 
verständlich bleibt dann wie nach irgendeinem 
anderen indifferenten Mittel die Harnsäure im 

30 ) Pharm. Weekblad 1916, S. 1247. 

3 ‘) Zusammensetzung s. diese Mli. 1915, S. 169. 

3a ) Vgl. S. 59 sowie die Notiz über Chemi¬ 
dento auf S. 599. 

33 1 Vgl. S. 158. 

Ber. d. Deutsch. Pharm. Gesellsch. 26, 1916, 

S. 139. 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 




Digitized by 


604 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. [ Monatshefte^' 


Ham gelöst. — Kephalalgikum-Tablet- 
ten sind von Hoeckert und Michalowsky - 
Berlin als Ersatz für die „mit englischem 
Kapital vertriebenen“ Kephaldol-Tabletten 
„erfunden“ 1 ). — Lotocidin 1 ), ein von 
Hoeckert und Michalowsky-Berlin neu er¬ 
fundener Name für Lithium citricum com¬ 
positum = Uricedin, welches bei harnsaurer j 
Diathese Anwendung findet. — Lycinal- : 
Tabletten von Hoeckert und Michalowsky- 
Berlin sind eine Nachbildung der Togal- | 
Tabletten aus Azetylsalizylsäure und Salzen 
des Chinins, Lithiums und Magnesiums 1 ). 
Salycodin-Tabletten, eine Zubereitung 
aus Azetylsalizylsäure mit wenig Menthol 
und Kodein und mit Karmin hübsch rosen¬ 
rot gefärbt, sollen Aspirin ersetzen 10 ) Er¬ 
finder: Apothekergenossenschaft von Ham¬ 
burg, Altonausw.,Hamburg. — Septiline 30 ) | 
ist ein Brausesalz, das Phosphate und Li- 
thiumsalze enthält. 

Salatöl-Ersatzstoffe siehe Nahrungs- ! 
und Genußsurrogate. j 

Salycodin-Tabletten siehe Rheumatis- j 
musmittel. | 

Santoninas bismuthicus siehe Para- j 
sitenmittel. ! 

Sarcocolla' 2 ) ist ein Gummiharz von | 
Astragalus fasciculifolius, einer Leguminose i 
in den Provinzen Fars bei Firozabad. Das I 
Produkt ist auch unter den Namen Guzar | 
im Handel. Die Neuartigkeit des Stoffes 
wird am besten beleuchtet, wenn man daran 
erinnert, daß die Ast ragalusarten die Stamm¬ 
pflanzen des Traganths sind! 

Septiline siehe Rheumatismusmittel. 

Silber - Zinkpräparat siehe Wundbe¬ 
handlungsmittel. 

Soldigal 35 ). Ein von der Firma Hoeckert 
und Michalowsky - Berlin neu erfundener 
Name für Digitoxinum solubile. 

Solosin siehe Hustenmittel. 

Schlaf- und Beruhigungsmittel: Ada¬ 
rin. Im Anschluß an den vor einiger Zeit 
veröffentlichten angeblichen Vergiftungsfall 
mit Adalin 86 ) teilt uns unser Referent mit: 
„Man macht mich darauf aufmerksam, daß 
Adalin als Vergiftungsursache in diesem 
Falle sehr unwahrscheinlich ist und wahr¬ 
scheinlich statt dessen Veronal anzuschul¬ 
digen ist. Nach nochmaliger genauer Durch¬ 
sicht der Veröffentlichung muß ich dem 
beistimmen“. Wir geben die dankenswerte 
Mitteilung unseres geschätzten Mitarbeiters 
um so bereitwilliger wieder, als — zumal 

3V ) Vrtljsohr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 120. 

3<J ) Referiert auf S. 56. 


bei der erst kurz vorher wieder erwiesenen 
„Ungiftigkeit“ des Adalins 37 ) — eine der¬ 
artige Giftwirkung dieses Mittels sehr über¬ 
raschend gewesen wäre, und uns daher 
angebracht erscheint, der gedankenlosen Wei¬ 
terwanderung der Nieuwenhuijse sehen 
Mitteilung durch die Fachpresse, die bereits 
im Gange ist 38 ), nach Kräften zu steuern. 
— Nirvanol 39 ), y, y-Phenyläthylhydantoin. 
haben die Farbwerke in Höchst a. M. und 
die Chem. Fabrik von Heyden-Radebeul bei 
Dresden als neues Schlaf- und Beruhigung« - 
mittel eingeführt. Es ist in Tabletten zu 
0,5 g im Handel. Das Natriumsalz hat im 
Gegensatz zur fast geschmackfreien Säure 
einen süßlich-bittern Geschmack, es ist leicht 
löslich in Wasser und seine gebrauchsfer¬ 
tige haltbare Losung in Ampullen soll zur 
intramuskulären Injektion dienen. 

Schokoladen - Rum siehe Nahrungs¬ 
und Genußsurrogate. 

Sterilin, eine hauptsächlich aus Azetvl- 
zellulose bestehende Membran, ist nach Dr. 
W. Burk-Kiel 40 ) als Ersatz für Operations- 
handschuhe aus Kautschuk nicht zu emp¬ 
fehlen, da es sehr leicht Risse bekommt. 

Tartras bismuthicus solubilis siehe Ah- 
führ- und Stopfmittel. 

W undbehandlnngsmittel: Dermafor. 
ein Ersatz für Dermatol, Jodoform und 
Xeroform, soll nach Angabe des Darstellers 
Apotheker Dr. A.Katona-Zolyom (Ungarn)als 
Hauptbestandteile „ein oxydiertes Alkaloid(?). 
Quecksilber, Jod, Wismut und Zink“ ent¬ 
halten 41 ). — Formotannin8treupulver l ) 
nennen Hoeckert und Michalowsky - Berlin 
Methylenditannin, also einen Ersatz für das 
bekannte Tannoform. — Lenalum-Puder 
stellt die Firma Hoeckert und Michalow- 
sky-Berlin aus basischem Aluminiumazetat 
(20 Proz.) her 1 ); es dürfte demnach ein 
„Idento-Präparat“ des Lenizets sein. - - Ein 
Silber-Zinkpräparat an Stelle von Jodo¬ 
form gebraucht Balzer 42 ) zur Behandlung 
von Geschwüren. Es wird dargestellt aus 
Zinkoxyd und Silbernitrat und soll ätzend 
durch seinen Gehalt an Zinknitrat, keim¬ 
tötend durch anwesendes Silber wirken. 
Es wird als Streupulver angewendet. 

Wurst-Ersatzmittel siehe Nahrungs¬ 
und Genußsurrogate. 

37 ) Siehe das Referat in diesen Mh. 1915, S. 399. 

38 ) Vgl. z. B. Schmidts Jahrbücher 324, 1916. 

S 38 

39 ) Pharm. Zentr.-Halle 1916, S. 692. 

40 ) M.K1. 1916, S. 1026. 

41 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1916, S. 107. 

42 ) Apoth. Ztg. 1916, S. 512. 
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ganische (D.R.P.) 100. 
Arsentherapie, Indikatio¬ 
nen 149. 

Arsinsäuren, Nitroamino- 
benzol- (D.R.P.) 41. 
Arsenvalisation 501. 
Arthralgie, refrigeratorische 
504. 

Arthritiden, s. a. Gelenk¬ 
erkrankungen. 
Arthroplastik 505. 
Arzneigemische 545. 
Arzneimittel, Dosierung 93. 
—, intravenöse Zufuhr 37. 
—, Kriegspreise 496. 

—, letale Dosis 55. 

—, Oberfläche und 55. 
Arzneiüberempfindlichkeit 
598. 

Ascaridm 463. 

Asensin 309. 

Aspirin, Antipyrese u. 123. 
Aspirinfälschung 358. 
Asthenoid 358. 

Asthma bronchiale, Endo- 
bronchialspray und 253. 

-, Jod und 253. 

— Koffein u. 546. 
Asthma nervosum, Kalzan 
und 503. 

1 —, Prävalidin u. 503. 

Asthmafluid 155, 203. 


Asthmamittel 354, 

—, Santa Lucia 463. 

—, Tussovin 354. 

Asthmolysin, lokale An¬ 
wendung 149. 

Asurol 102. 

Aszites, operative Behand¬ 
lung 404. 

Atmung, Opiumalkaloide 
und 103. 

Atophan, Froschmesente¬ 
rium und 584. 

—, Niere und 42. 

| Atoxicocain 58. 

Atropin, Dysenterie u. 550. 

—, Eclampsia infantum 
und 200. 

—, Magenkrämpfe und 88. 

—, Pylorospasmus u. 150. 

—, Zuckerbildung u. 584. 

Auge, Ernährung und 101. 

—, Kupfersplitterextrak- 
| tion 458. 

I —, Zentralarterienembolie 

458. 

A ugapf elextraktion, 
Stumpfbildung bei 458. 

Augenfeuer 358. 

Augeninfektionen, Blut¬ 
kohle und 458. 

Augenkrankheiten 52. 

! Augenschädigung, Emetin 
j und 353. 

i Augen Verletzungen, Kriegs- 
99. 

I Aurocontan, Strahlende 
j Energie und 36. 

—, Tuberkulose und 36. 

I Autobritt 262. 

Autovakzine 496. 

Aviatolvergiftung 57/ 

Azetonal-Vaginalkapseln 

592. 

Azetonerbrechen, Behand¬ 
lung 576. 

Azotyl 464. 

Backbutterersatz 356. 

Backpulver 258, 356. 

Bäder, Antipyrese und 114. 

—, Schußverletzungen u. 
247. 

Bakterien, Trockenkulturen 
(D.R P.) 344. 

Bakterien präparate(D. R.P.) 
448. 

Bakteriologie 110, 308. 

Baldrianol 264. 

Baldrianpräparate 141. 

Baptisol 406. 

Barbäthyltabletten 560. 

Barlowsche Krankheit, Be¬ 
handlung 200. 

Basedowsche Krankheit, 
Hypophysenextrakt und 
149. 

Bauchhemien, Naht 401. 

Bauchschüsse 39, 246, 498. 

Bauchverletzungen 246. 

Becken8chußverletzung499. 

Beeren, giftige 309. 

Benegran, Wundbehand¬ 
lung 94. 

Benesanol 155. 
i Benzinersatz 37. 
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Benzoesäure-Konservie¬ 
rung 598. 

Benzomint 354. 

Bergonisieren 182. 

Beri-Beri, Lipoide und 345. 

Bettdecken 544. 

Bindehautplastik 53. 

Biomalz 559. 

Biorisation 110. 

Bipheron 158. 

Bismut-Taba 464. 

Bispol 264. 

Blasenektopie, Chirurgie d. 
50. 

Blasenpapillome, Behand¬ 
lung 401. 

Bleivergiftung 203, 261. 

Blennorrhoe, Behandlung 
455. 

Blepharitis ciliaris, Behand¬ 
lung 458, 596. 

Blinden wesen 351. 

Blumenzwiebeln, giftige353. 

Blut, Diät und 548. # 

—, Ozonwirkung auf 546. 

—, Wassergehalt 344. 

—, Wasserzufuhr und 548. 

Blutgefäßschüsse 39. 

Blutgerinnung, Quarzlam¬ 
penlicht und 147. 

Blutinfektion, Milchsäure¬ 
behandlung 46. 

Blutkohle 459. 

—, Augeninfektionen und 
458. 

Blutleere, Operationen und 
497. 

Blutreinigungspillen 353. 

Blutstillung, Feldärztliche 
38. 

—, Hypophysenextrakt u. 
245. 

—, Kampferöl und 91. 

—, Lipoide zur 94. 

—, Thrombosin 141. 

Blutstühle, Jodoformeingie¬ 
ßungen 200. 

Bluttransfusion 297. 

—, arterio-venöse 37. 

—, Eigenblut 246. 

—, Rücktx&nsfusion 246. 

—, Zitratmethode 245. 

Blutzucker, Kohlensäure¬ 
bäder und 401. 

Bolusinsufflation, Luftem¬ 
bolie und 50. 

Boluspräparate 404. 

Bolustherapie, Darminfek¬ 
tion und 248. 

Boran - Sommersprossen- 
Cream 358. 

Bordi-Salizylsäure (D.R.P.) 
144. 

Borofax 111. 

Boroformiate Seuchenbe¬ 
kämpfung 300. 

Bovisan 311. 

Brandpuder 356. 

Brassicamin 156. 

Brassolat 601. 

Brechmittel s. a. Emetica. 

Brechmittel, Angriffspunkt 
d. 101. 

Brenzkatechinkarbonsäure, 
Diacidylderivate (D.R.P.) 

192. 
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Bretterbettstelle, Zerleg¬ 
bare 299. 

Brom, Melancholie u. 458. 
Bromsirup 601. 

Bromismus 56. 
Bromoformvergiftung. 510. 
Bromotan 560. 

Bromotussin 601. 
Bronchiektasie Chirurgie d. 
305. 

Bronchiektasie, Thorako- 
plastik u. 47. 

Bronchitiden, Eukalyptol- 
Menthol bei 253. 
Bronchopneumonie, Chinin 
u. 142. 

—, Schultzesche Schwin¬ 
gungen bei 503. 
Broterzeugung, Kriegs-260. 
Brot Verfälschung 510. 
Bruchleiden,Heilmittel 354. 
Bryopogon 560. 

B/yopogon - Flechte-Ver¬ 
bände 497. 

Büsten-Salbe 464. 
Butei-Margarine 512. 
Butterersatzmittel 407. 
Butter - Streckungsmittel 
Nova 205. 

Bynogen 601. 

Cacaofer 461. 

Cachet Chemol 603. 

Cadogel 553. 

Calcaneus, Korapressions- 
fraktur 98. 

Calcariurie, b. Kindern 49. 
Calciglycin 309. 

Calcium chloratum, Kin 
derkrankheiten u. 19. 
Calcium lacticum, Dämmer¬ 
zustand u. 87. 

Calix, Hühneraugenpflaster 
463. 

Calocid 58. 

Candiolin 406,440,495,543. 
Cannabinol, Diurese 501. 
Cannabis-Diurese 501. 
Cannabispräparate (D. R.P.) 

42. 

Cap toi 264. 

Carbo bol usan 309. 

Carboca lein 459. 
Carbohydrol 459. 
Carmoltee-Ersatz 599. 
Carniserin 356. 

Caraux 356. 

Carvis-Fleischsaft 462. 

Caxo 111. 

Cedea 358. 

Cedera-Creme 355. 
Cellokottin 407. 

Cenolin 58. i 

Cerabutyrum 311. 

Ceraseline 560. 

Cerol 60. 

Chaliein-Tabletten 460. 
Channa-Alkaloide 547. 
Chaparro amargosa 155. 
Chelafrin 603. 

Chelatogen 601. 

Chelidonin, Muskelwirkung 
103. 

Chemidento-Präparate 599. | 
Chemidrol 600. 
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Chemotherapie, Tumoren- 
1 449. 

| Cherry Tooth-Paste 311. 

Chicalex 155. 

, Chinadone 354. 

| Chinin 121, 547. 

—, Bronchopneumonie u. 
142. 

, —, Froschmesenterium 
und 584. 

1 —, Ganglion spirale u. 153. 
—, Wirkungsmechanismus , 
166. ! 
| —Zersetzungsprodukte, 
giftige 340. 

| Chinocol 59. 

| Chinolinderivate,jodhaltige 
| (D.R.P.) 193. 

i —, merkurierte (D.R.P.) 

I 343. 

—, Purinstoffwechsel u.42. ; 

1 Chloräthylnarkose, Feldbe- | 
I handlung und 298. 

| Chloramin 407. 

Chlorival 60, 157. j 

! Chlorkalk, Wasserdesinfek- 
| tion 509. 

Chlorkalzium, Nachtschwei- j 
ße und 95. | 

—Trockenpräparate 
(D.R.P.) 194. 

j —Verbindungen, wasser- , 

! lösliche (D.R.P.) 344. 
Chlomatriu m,Nach tsch wei¬ 
ße und 95. 

Chloroformnarkose, Herz- j 
Stillstand und 101. 

' —, Tod in 352. 

Chlorophyll 583. 

Chlorosan 354. 

—, Bürgi 460, 583, 600. 
Cholelithiasis, Chologenbe- j 
handlung 325. j 

Cholera, Behandlung 590. 

—, Hypophysenextrakt 
und 502. 

—, Prophylaxe 291. 

—Vakzine 43, 263, 508, ! 
597 

j Choleval, 58, 188. 

—, Gonorrhoe u. 441,455. 

1 Cholin, Karzinom und 449. 

—, Nachweis 102. 

—, Röntgenstrahlenwir- j 
kung und 345. 
Cholinchlorid, Wundbe- | 
handlung 38. 

Cholinsalze (D.R.P.) 446. 
Cholis 460. I 

Chologen, Cholelithiasis u. 

325. | 

Cholsäuresalz (D.R.P.) 40. 
Cholsäuretherapie, Hyper¬ 
azidität und 552. 
Cholsäureverbindung \ 

(D.R.P.) 100. 

Chorditis febrinosa 305. 
Chorea, Tonsillektomie und j 
245. 1 

— minor, Syphilis u. 259. i 
Christian Science 22. 

Chrom orh inwasser 460. | 

Cignolin 262, 582. 

Qnal 309. ! 

atronenlimonadensirup 
601. 


Citronenquell 601. 

Citrophen, Antipyrese und 
162. 

Citrovanilpaste 358. 

Clavicularfraktur, Behand¬ 
lung 258. 

Clearola 60. 

Coccocidin 460. 

Cofectant 111. 

Coldilan 311. 

Colivakzine 156. 

Collothiol 354. 

Collydium rubrum 111. 

Colpitis, Trichomonas- 256. 
— purulenta, Trichomo¬ 
nas und 151. 

Colnitrin, Gynäkologie und 

306. 

Coniferol 111. 

Convulsine 559. 

Coprasol 203. 

Cornutol 262. 

Coronad 601. 

Cotoin, Pharmakologie des 

345. 

Crcmaflx 407. 

Creme Verden 156. 

Cymarin, Kreislaufstörun¬ 
gen und 15. 

—, Pharmakologie des 400. 

Dacryocystitis, Jodtinktur 
und 507. 

Dacryostenose,Tränensack* 
Operation und 507. 

Dämmerschlaf, Geburts¬ 
hilfe und 338. 

Dämmerzustand, Kalzium¬ 
behandlung 87. 

Dakinsche Natriumhypo¬ 
chloridlösung 464. 

Danzo-Beetle-Powder 408. 

Darm, Pharmakologie und 
299. 

Darmadsorbentien, Carbo¬ 
boi usan 309. 

Darmadsorbentien, Mallo- 
san 309. 

Darmadstringens, Etelen 

188. 

Darmausschaltung, Entero- 
anastomosen und 403. 

Darmblutungen, Jodoform¬ 
klysmen bei 200. 

Darmentzündungen, Kalk¬ 
salze und 403. 

Darminfektion, Bolusthera¬ 
pie und 248. 

Darmkrankheiten, Knob¬ 
lauch bei 295. 

Darmschüsse 246. 

De-De-Fleisch 205. 

Dekompression 583. 

Delaoours Warzen-Balsam 
60. 

Delphinin, Herzwirkung 
142. 

Dementia paralytica, Sal- 
varsan und 196. 

Dementia praecox, Schild¬ 
drüsenpräparate und 351. 

Dentifraise 111. 

Dermafor 604. 

Derma-Royale 60. 

Dermatitis, Optoohinbe- 
handlung 405. 
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Dermatitis, Ultraviolette 
Strahlen und 594. 
Dermatitis herpetiformis 
Röntgenstrahlen und 594. 
Dermatosen, Alival bei 35 
—, feuchte 553. 

—, Röntgentherapie 2>\ 
Dermotherma 58, 157. 
Desazon 310. 

Desensitizing Paste 156. 
Desinfektion 110, 308, 5<i\ 
—, Kresol 459. 

—, Quecksdberoxvcvanid 
459. 

Desinfektionsapparat. Feld- 
110. 

Desinfektionsmittel, Augi- 
nostabletten 460. 

—, Antiparasit 407. 

—, Aroform 600. 

—, Chemidrol 600. 

—, Chinadone 354. 

—, Chloramin 407. 

—, Coccocidin 460. 

—, Cofectant 111. 

—, Eozet 559. 

—, Habi 559. 

—, Hexajodine 600. 

—, Hydrinsäure 600. 

—, Klondol 262. 

—, Kresolseifenlösimg 
600. 

—, Meta-Licresan 58. 

—, Microbin, 354, 460. 

—, Nucleo-Hexvl 559. 

—, Oxiol 354. 

—, Paraform 58. 

—, Paramal-Tabletten 
600. 

—, Permiform 600. 

—, Providoformtinktur 
600. 

—, Saccharoformtabletten 
262. 

—, Solutol 354. 

—, Trisalven 58. 

—, Xysol 262. 

—, Zinyl 262. 

—, Zondo-Japonis 262. 
Destillierapparat, transpor¬ 
tabler 299. 

Deutsche Vaseline 40*. 
Deycke-Muchsche Teilanti¬ 
gene 464. 

Diabetal 203. 

Diabetes insipidus, Hypo¬ 
physe und 104. 

— —, Hypophysepräpa¬ 
rate und 404. 

— —, Pituitrin und 306. 

— mellitus,Hungerkur254. 

— —, Kohlehydratkuren 
277. 

Diabetesdiät, Kartoffel¬ 
trockenpräparat u. 598. 
Diabetesmittel, Tablettae 
Phaseoli 359. 

Diätetik 44. 
Diaferm-Tabletten 310. 
Diana-Menthol 463. 
Diarrhöen, Uzaron u. 253. 
Diathermie 501. 

—, Keuchhusten u. 196. 
—, Kriegsverletzungen u. 
40. 

—, Technik 583. 
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Diätrone 155, 558. 
Diazetylhydromorphin 397. 
Dibromierte Magnesia 356. 
Diokdarm, Polyposis 254. 
Digalen, Wertbestimmung 
486. 

Digaloid 461. 

Digifolin 310, 490. 
Digipur&tum 339. 

Digitalis, Farbenempfind¬ 
lichkeit und 499. 

—, Herzhemmungszen¬ 
tren und 500. 

—, Pharmakologie der 
400. 568, 585. 

Digitalis ambigua 401, 500. 
Digitalisglykoside, Resor¬ 
bierbarkeit der 451. 
Digitalispräparate 543. j 
—, örtliche Reizwirkung 
74, 220. 

—. Wertbestimmung 339, 
484. 

Digitalissäure 42. 
Digitalissamen, wirksame 
Substanzen in 451. 
Digitalissuprarenin-Kombi- 
nation 500. 
Digitalistherapie 543. 

—, Kombinierte 451. 
Digitalysatum 310, 492. 
Digitol 262. 
Digitoxin-Soldigal 604. 
Digititrin 543. 

Digitotal, Wertbestimmung 
486. 

Digosid 543. 
Dihydromorphin 397. 
Diketopyrrolidinderivate 
(D.R.P.) 342, 448. 
Diktolinpulvcr 407. 
Dinitrobenzol-Vergiftung 
511. 

Dionin, Frühjahrskatarrh i 
und 458. 

Diphtherielähmung. Diph¬ 
therieantitoxin und 251. 
Diphtherie, Tracheal- und 
Larynxstenose 252. 

—, Serumbehandlung 251. 
Diphtheriebazillen,Eucupin 
und 597. 

—, Optochin und 597. 
Diphtherieserum, Erysipel 
und 503. 

Dispargen, Fleckfieber und 
441. 

Dissotussan 601. 

Diurese 568. 

—, Cannabinol und 501. 

—, Mineralwasser u. 548. 
Diuretika 568. 

—, Theacylon 188. 

Dmeeo 263. 

Dmedyo 263. 

Dmesta 263. i 

Doka Lacteosat 311. I 

Dolorosa 206. ! 

Doramad 201. i 

Dormigene 500. ! 

Drahtsehlingenextension 
96. 

Dreto, Kaffetabletten 512. 
—, Kakaotabletten 512. 
Drepachol 263. 

Drepado 263. 


Drepadys 263. 
Dünndarmpillen (D.R.P.) 
145. 

Duodenalgeschwür s. Ulcus 
duodeni. 

Duodenin 310. 

Duplex-Tee 359. 
Durchfälle, Alutan u. 495. 
—, Kolloidales Alumini¬ 
umhydroxyd und 495. 

—, Uzaron u. 253. 

Dymal, Ulcus cruris und 
106. 

Dysmenorrhoe, Behandlung 
201. 

Dysenterie 502. 

—, Atropin und 550. 

—, Chaparroamargosa u. 
155. 

—, Mallosan und 496. 

—, Vakzine 263. 

—, s. a. Ruhr. 

Dysentin 155. 

Bau d’Alibour 262. 

— de princesses 459. 
Eauzate 112. 

Eclampsia infantum, Atro¬ 
pin bei 200. 

Eczema marginatum 108. 
Ei-Ersatz 462, 598, 601. 
Eier-Ersatzmittel 205. 
Eigenbluttransfusion 50. 
Eigonfrostsalbe 158. 
Eisenpräparate, Caoaofer 
461. 

—, Elarsontabletten 204. 
—, Ferrivin 600. 

—, Ferrocitol 461. 

—, Ferrogen-Astra 204. 

—, Hämalan 600. 

—, Leciferrose 461. 

—, Modjarene 262. 

—, Nullofer-Astra 204. 

—, Oleum ferricum collo- 
idale 262. 

—, Phosphal 461. 
Eisentherapie, Indikationen 
149. 

Eiweiß, Assimilation 345. 
Eiweißernährung, spezi¬ 
fisch-dynamische 44. 
Eiweißpräparate, Nährwert 
-209. 

Eiweißsilberglykocholat- 
verbindungen (D. R. P.) 
448. 

Eiweißstoffwechsel 345. 
Eiweißtherapie, parenterale 
245. 

Eiterung, Behandlung 38. 
Eklampsie 176, 504. 

—, Behandlung 257, 350, 
592. 

—, Stillen und 257. 
Ekzeme 108. 

—, Ohren- 594. 

—, Pellidolsalbe u. 202. 
—, Quarzlampe und 37. 
—, Teerbehandlung 108. 
Elarsontabletten 204. 
Electrocuprol, Genitaltu - 
moren und 107. 
Elektroselen, Genitaltumo¬ 
ren und 107. 
Elektromedizin 246. 


Elektrorhythmik 179. 

—, Schußverletzungen u. 
192. 

Em barin 102. 

—, sympathische Oph¬ 
thalmie und 259. 
Embeha-Tee 112. 

Emetica, s. u. Brechmittel. 
Emetin, Augenschädigung 
und 353. 

Empirine 358. 
Empfängnisverhütungs¬ 
mittel 354. 

—, Coprasol 203. 
Endamöbiasis, Thyreoidea 
und 250. 

Endobronchialspray 253. 
Endokarditis, Tonsillekto¬ 
mie und 245. 

Endometritis, Tierkohlespü¬ 
lungen 455. 

Energeen 111. 

Enesol 58. 

Enomorphon 354. j 

Entbindungslähmung 258. 
Enteritis, Kalksalze u. 403. 
Enteroanastomosen 403. 
Enterosan 57. 
Entfettungsmittel, Cedera- 
Creme 355. 

—, Naturela-Compo und 
355. 

—, Norma 355. 

—, Resiablätter 355. 
Entlausung 110, 153, 557. 
Enzytol 585. j 

Eozet Tabletten 559. 

Epicain 407. 

Epididvmitis gonorrhoica, 
Nitralampe und 150. 
Epilepsan 559. 

Epilepsie, Kalzium u. 259. 
—, Luminal und 152. 

—, Teleangiektasie u. 259. I 
Epilepsiemittcl, Convulsine 
559. 

—, Fallsuchtmittel 559. 
Epiphysentransplantation 
248. | 

Epithensalbe 159. 

Eptol 60. 

Erbrechen, Kindesalter u. | 

435, 574. 

Erdöle, Abführmittel 599. , 

Erfrierungen 142. j 

—, Kalksalze und 106. 

—, Sauerstoff in jektion u. 
299. I 

Ergopan 156, 461. 
Ergotropin, Typhus u. 521. 
Erkältungskrankheiten 338. 
Ernährung 44. 

—, akzessorische Nähr¬ 
stoffe 44. 

—, Hygiene s. 55. 

—, Kopfarbeit und 147. 

—, Lipoide und 345. 

—, spezifisch-dynamische 
44. 

—, Vitamine und 44. 
Eroscin 157. 

Erysipel, Diphtherieserum 
und 503. 

—, Glyzerin und 549. 

—, Guajakol und 549. 

—, Jodtherapie 549. 
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Erysipel, Quarzlicht u. 503. 
—, Serumtherapie 503. 

—, Ultraviolettbehand¬ 
lung 453. 

Essigälchen, Unschädlich¬ 
keit der 510. 

Etelen 155, 188. 
Eucalyptol-Menthol, Bron¬ 
chitiden und 253. 
Euclottine 111. 

Eucupin 310. 

—, Diphtheriebazillen u. 
597. 

Eupad 112. 

Euphorbia peplus 600. 
Euronervin 157. 

Eusol 112. 

Expektorantia Physostig¬ 
min 403. 

Extremitätenunterbindung, 
Behandlung nach 190. 

Facialislähmung, Chirurgie 
der 556. 

Fadenpilzerkrankung 108. 
Fallsuchtmittel 559. 
Familien-Salbe Derrer 463. 
Famosan 205. 

Farnunöl 603. 

Feldärztliche Briefe 540. 
Fcldbehandlung 38, 584. 
Feldhygiene, Abortanlage 
192. 

Feminina 407. 
Fermentpräparate, Diaferm 
310. 

—, Duodenin 310. 

—, Lactopeptine 310. 

—, Sekretogen 310. 
Ferribyn 356. 

Ferrivin 600. 

Ferrocitol 461. 
Ferrogen-Astra 204. 

Ferryl 111. 

Fette, gehärtete 558. 
Fettersatz 462. 

Fibrin, Kallusbildung und 
151. 

—, Pseudarthrosen u. 151, 
595. 

Fibrolysintherapie 536. 
Ficarin-Feigensirup 599. 
Fieber, Anaphylaxie und 6. 
—, Antipyrese und 1, 114. 
—, Eiweißzerfall und 6. 
—, Ernährung und 170. 

—, Stoffwechsel und 9, 

i 166. 

Filudin 58. 

: Finesol-Ampullen 600. 
Fingerplastik 555. 
Fingerschüsse 143. 
Finsenbehandlung, Lupus 
und 48. 

Fischol, Lebertran-Ersatz 
429, 476. 

Fischwurst 603. 

I Flechtcn-Drittel 355. 

I Flechten, Verbandstoff 497. 

| Flecktyphus, s. Typhus 
I exanthematicus. 

, Fleischersatzmittel 357. 

I Fleischextrakte, Nährwert 
211 . 

Fleischextrakt-Würfel 356. 
Fleischsaft Carvis 462. 
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Flesh Food 311. 

Fluade 205. 

Fluorglutin 59. 

Foka 463. 

Folleni 205. 

Formaldehyd - Bestimmung 

110 . 

Formotannin - Streupulver 
604. 

Frakturen 39,162,405, 505. 

—, Behandlung 51, 258. 

—, Distraktionsklammer¬ 
behandlung 386. 

Röntgenbilder 51. 

—, Schuß- 97, 98. 
Frangomel 353. 

Frappant 463. 

Frauenbart,Beseitigung595. 
Frauenwein 354. 
Fremdkörperextraktion, 
magnetische 399. 
Fremdkörperlokalisation, 
Röntgenstrahlen 190,247. 
Fricalit 157. 

Friedenthalsche Milch 254. 
Frostsalbe, Eigon 158. 
Frühgeburt, Lebensaussicht 
und 392. 

Frühjahrskatarrh, Dionin 
und 458. 

Frumuthol 111. 

Füllers Erde, Säuglings¬ 
krankheiten und 255. 
Furunkel, BYldbehandlung 
594. 

Furuncosan 355. 

Fußverband 37. 

Fuß wurm 157. 

Gallenblase, Giftwirkung 
auf 145. 

Gallenblasenspasmus, Be¬ 
handlung 145. 
Gallensteinkrankheit 454. 

—, Cholin und 460. 
Ganglion spirale, Chinin u. 
153. 

—, Salizylsäure und 153. 
Gasbrand, Ätiologie 190. 
Gasembolien, Wasserstoff¬ 
peroxydinjektion u. 584. 
Gasödein Ätiologie 301. 

—, Dauerstauung und 442. 
Gasphlegmone 341. 

—, Röntgenbild 96. 
Gastritis chronica exfolians 
349. 

Gaudafil, Wundbehandlung 

38. 

Gaumendefekte, Deckung 
442. 

Gebärmutter -Ausschabung, 
Indikationen 483. 
Geburtenrückgang, Kur¬ 
pfuscherei und 513, 561. 
Geburtshilfe 50, 350, 455, 
504, 593. 

Gefäßkrankheiten, Rönt¬ 
gentiefentherapie 550. 
Gefäßplastik 398. 
Gefrierfleisch 261. 
Gehbänkchen 246.. . 

Gehärtete Fette, Nährwert | 
der 558. i 

Gehirn,Netztransplantation i 
und 142. 


Gehirnblutungen bei Neu¬ 
geborenen 306. 
Gehimkrüppel, Übungs¬ 
schulen 351. 

Gehi ml i poid - Haemostati- 
cum 94. 

Gehimprolaps in Feldbe- 
handlung 144. 
Gehimschüsse 400, 499. 
Gehirntumoren, Operation 
der 502. 

Gehimvcrletzungen 505. 
Gehör, Alkohol und 153. 
Geisteskrankheiten, Kindes¬ 
alter und 109. 

Gelarin 560. 

Gelatina glycerinata 441. 
Gelenkerkrankungen s. a. 
Arthritiden. 

—, Chinolinderivate u. 42. 
—, Elektrorhythmiku. 183. 
—, Gonorrhoische 455. 
Gelenkmobilisation 555. 
Gelenkrheumatismus, Anti- 
arthryl und 230. 

—, Kollargolbehandlung 
303. 

—, Melubrin und 164. 

—, Niederlande u. 595. 
Gelenkschußverletzungen 
143, 247. 

—, Stauungsbehandlung 
247. 

Gelenktransplantation, 
Schußverletzung und400. 
Gemüse-Ernährung 501. 
Genickstarre 152. 
Genitalkarzinome, Radio¬ 
therapie 549, 

Genoplaste 156. 
Genußmittel, Surrogate 511. 
Gerana-Schnee 157. 
Gerbsäure, Jodtinkturersatz 
189. 

Geschlechtshygiene 459. 
Geschlechtskrankheiten 95. 
—, Feldarzt und 541. 
Geschoßaufsuchung 39, 97. 
Geschoßsplitter, Magnet- 
j extraktion 399. 
Geschwülste s. Tumoren. 
Geschwüre, Tumenolbe- 
handlung 187. 
Gesundheitstabletten 353. 
Gesundheitstee, Agrimonia 
559. 

—, Arolia 559. 

—, Leintee 559. 
Gesundheits-Alpenkräuter- 
j liqucur 559. 
Gesundheitstränke 205. 
Gewerbehygiene 202, 203. 
Gicht, 499. 

—, Äntiarthryl und 240. 
—, Behandlung 51. 

—, Chinolinderivate u. 42. 
—, Thoriumbehandlung 

45. 

Gichtwein 206. 

Giftprüfung 352. 
Giftwirkung, Oberfläche u. 
55. 

Gingos-Pillen 355. 
Gipsverbände, Technik der 
95. 

Gima 264, 358. 


Glanduovin 295. 

Glodin, Nährwert 211. 

Globeol 59. 

Glutokyrinsulfat, Toxikolo¬ 
gie 42. 

Glycerit 355. 

Glycinamid, Halogenderi¬ 
vate (D.R.P.) 446. 

Glycinjocur 359. 

Glycopon 511. 

Glykalzium effervescens . 
204. | 

Glykopon 157. 

Glykyrrhizinsäurederivate 
(D.R.P.) 42. ! 

Glyzerin, Erysipel und 549. 

Glyzerinersatzmittel 156, 
338, 559. 

—, Le mp eil in 156. 

Glyzerin-Kampfer-Eis 59. 

Gly zerin-Tragant h-Gallerte 
441. 

Gold, Hexamethylentetra- 
minalkylhydroxyde(D.R. 
P.) 41. 

i Gold-N-Alkylhexamethy- 
lentetramin Calogencya¬ 
nide 40. 

Goldverbindungen 36. 

Gonorhoe s. a. Tripper¬ 
mittel. 

—, Ammonpersulfat und 
455. 

—, Choleval und 441, 455. 

—, Luftwege 149. 

—, weibliche 455. 

—, Vakzine u. 592. 

Gonorrhoe - Komplikatio¬ 
nen, Fieberbehandlung 
455. • 

| Gox 264. 

Granugenol-Knoll 61, 295, 
340. 

1 —, Amplyopie und 510. 

j Grazinol 356. 

Grotan-Desinfektion 508. 

Guajacol, Erysipel und 549. 

Gummihandschuhe, Ersatz 
142. 

Guter Kamerad 61. 

Guttat ist 560. 

Gynäkologie, Adsorptions- 
behandluDg und 404. . 

—, Koagulen i. 256. 

Gynaicol 310. 

Haarkur 355. 

Habi 559. 

Haemalan 600. 

Haematalb 407. 

Haemoptoe, s. a. Lungen¬ 
blutung. 

- Haemoptoe, Behandlung 
148, 454. 

Haemoridol 353. 

Haemorrhoidal-Gesund- 
heitstee 459. 

Haemorrhoiden, Behand¬ 
lung 198, 304. 

—, Radikaloperation 48. 

Haemostatica, s. a. Blut¬ 
stillung. 

Haemostatikum Fischl 310. 

Händedesinfektion 53, 308. 

Handschuhersatz 441. 1 


Hammam el Djerabwa>w 
57. 

Hamblasenverletzung 298. 
Haroröhrenverletzung 298. 
Hamsäureausseheidung, Sa- 
licylsäure und 103. 
Harnstoffe (D.R.P.) 342. 

—, aromatische (D.R.P.j 
447. 

Harzlösungen, Verbände 9ö. 
Haut, Biologie 593. 
Hautkrankheiten 107. 4."rt. 
—, Feldbehandlung 151. 
—, Optochinbehandlung 
405. 

Hauttuberkulose 591. 
Hautulzerationen, Isoamyl- 
hydrokuprein und 244. 
Hebammenpfuscherei 562. 
Hefe, Kinderernährung 429. 
—, Nährwert 202. 

Hefe-Lebert ran 482. 
Hefepräparate, Novafaex 
204. 

—, Pyrmonter Ferment. 
Heidisan 156. 
Heilmittelschwindel 36. 
Heilreklame, Krieg und 313. 
Heilsera 36. 

Heilserumgewinnung L). 

R.P.) 193. 

Heilstätten 304. 

Helffn 560. 

Heliotherapie s. a. Sonnen¬ 
behandlung. 

-, 45. 

—, Kriegsneurosen u. 133. 
—, Lungen und 197. 

—, Lupus- 148. 
H6mato-Ethyroidine 206. 

1 Herb-Magenelixier 356. 

| Herba Erodii cicutarii 601. 
Hernia abdominalis, Naht 
401. 

! Hernien, Radikaloperation 
401. 

! Herz, Ätherwirkung 585. 

' —, Injektionen in das441. 

—, Supiarenin und 500. 

I Herzfehler, Cymarin u. 15. 

—, Schwangerschaft und 
! 107, 558. 

| Herzgold 206. 

' Herzklappenfehler 5u3. 
Herzkrankheiten, Krieg u. 
292. 

—, oszillierende Ströme 
und 550. 

—, Physikalische Behand¬ 
lung 304. 

—, Röntgentiefentherapie 
und 560. 

Herzmittel, Digifolin 310. 
—, Digitalysatom 310. 

—, Hydropsin 310. 
Herzmuskeli Insuffizienz, 
Behandlung 198. 
Herzmuskelschwäche, Cy- 
marin und 15. 
Herzschwäche, Ernährung 
und 503. 

Herzstillstand, Adrenalin 
und 101. 

—, Massage und 101. 
Hesperonal 461. 

Heufieber, Vakzine 149. 
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H^vizer-Hauskur 207. 
Hexacosal 60. 

Hexajodine 600. j 

Hexamethylentetramin, 
Ausscheidung von 500. ! 

Hexamethylentetraminde¬ 
rivate (D.R.P.) 445. j 

—, Goldcyanide des (D. 

R.P.) 40. ' 

Hexamethylentetraminal- j 
kylhydroxyde(D.R.P.)41. 
Hexamine 355. ! 

Hexophan 158, 603. j 

Hindenburg-Kakes 407. 
Himpunktion 496. 
Himverletzte, Übungsschu¬ 
len f. 596. 

Hirschhornsalz, Fettersatz 
und 406. 

Histopin-Augensalbe 59. 
Hodentransplantation 349. I 
Höhenklima, Hautausschei* 
düng und 104. I 

Hömerven, Neuritis 155. I 
Holadine 603. 

Holopan 141, 157, 543, 583. 
Homöopathie 92. 
Honigersatzmittel 205. 
Honiglebertran 206. 

Hormin 462. 

Hormo-Organpräparate263. 
Hüftgelenksluxation 258. 
Hüftgelenkstuberkulose 
252. 

Hühneraugendoktor 559. | 

Husten, Malonsäuretri - 
chlorbutylester und 140. 
Hustenhonig 206. 
Hustenmittel, Brassicamin 
156. 

—, Brassolat 601. 

—, Bromisirup 601. 

—, Chinocol 59. 

—, Dissotussan 601. 

—, Doka lacteosat 311. 

—, Johannistee 461. 1 

—, Kreolar-Sirup 59. 

—, Laryngol 311. 

—, Mingol-Bonbons 59. 1 

—, Pneumosan 263. ; 

—, Polygalysat 156. ! 

—, Propyran 601. | 

—, Pulmotonicum codei- j 
natum 263. 

—, Solosin 601. I 

—, Tabulettae pectorales | 
263. 

—, Tannenknospen-Sirup 
461. 

—, Thymosatum 461. 

—, Toramin 156. 

Hydrarsyl 111. 

Hy drinsäure 600. 

Hydropsin 310. 
Hyperazidität, Behandlung 
der 552. 

Hyperemesis gravidarum 
174. 

—, Behandlung 257. 
Hyperthyreoidismus, Hy¬ 
pophysenextrakt u. 149. 
Hypnose, Feldpsychosen 
und 457. 

—, Kriegsneurosen u. 137. 
Hypophyse, Adrenalin und 
501. 


Hypophyse, Diabetes insi- 
pidus und 104. 

—, Kachexie und 249. 
Hypophysenextrakte, Cho¬ 
lera und 502. 

—, Geburtshilfe und 307. 

—, Lungenblutung u. 245. I 
—, Thyreosen und 149. | 

Hypophysenpräparate (D. , 
R.P.) 193. ! 

—, Diabetes insipidus und ' 
404. 

—, Gynäkologie und 306. 
Hypophytroin 462. 
Hyrgarsol-Heyden 204. 
Hysterische Lähmung, Kof¬ 
feinbehandlung 84. 

—, Physostigminbehand- j 
lung 86. 

Ichthadone 355. 
Ichthymenthol 112. 

Ikterus, Laktophenin 55. 
Immunität, Serumantitryp¬ 
sin und 44. 
Immunitätslehre 452. 
Impfstoffe s. Vakzine. 
Incontinentia urinae 141. j 
Infektionskrankheiten, un- | 
spezifische Therapie 44. 
Infundine 357. 

Infusionen, Praxis d. 189. 
Inhalationstuberkulose, 

Staub und 557. 
Injektionen, Praxis d. 189. 
Innere Sekretion 194, 300. 
Insufflation,pharyngeale95. j 
Integra 1-Jontometer 246. 
Internol 111, 353. ! 

Intestifermin 359. 

1 ntoxikationsamblyopie * | 
510. 

Intramin 408. 
Ipecacuanhae-Tube 464. 

Isari Insektentöter 59, 61. 
Ischias, Ätiologie 108. 

—, Behandlung 108. 

—, Quarzlampe und 37. 
Iska'Pulver 61. 
Isoamylhydrokuprein 310. 
—, Ulzerationen und 244. 
Isoharnstoffäther, Acylierte 
(D.R.P.) 99. 
l8op-Serum 461. 

Japanol 353. 

Jellax 111. 

Jod, Asthma bronchiale u. 
253. 

—, Wundbehandlung und 
297. 

Jodatol 112. 

Joddihydroxypropan 34. 
Joddioxy propan (D.R.P.) 
445. 

Jod-Diuretal 461. 
Jod-Izd-Oil 59. 

J odismus, Verhütung d. 261. 
Jod-Lenizetpulver 156. 
Jodlysine 461. 

Jod-Medol 407. 

Jodoform, Trachom u. 289. 
Jodpräparate 461. 

—, Th^ophysdne 462. 

—, Vernisan 59. 


Jodthyreoglobulin, Myxoe- 
dem und 586. 

Jodtinktur, Ersatz 189. 

—, Erysipel und 549. 

—, Ulcus und 504. 
Jodo-Trypsine 461. 
Jodtherapie 546. 
Johannistee 461. 

Juniperol 206 : 

Juno 358. 

Kachexie, Hypophyse und 
249. 

Kältebehandlung 201. 
Kaffee-Ersatz 462, 512. 
Kaiserschnitt, Indikationen 
151. 

—, Placenta praevia und 
456. 

—, Technik 593. 
Kakao-Surrogate 512. 
Kalkolan-Sirup 157. 
Kalkpräparate, Chalicin 

Tabletten 460. 

—, Glykalzium efferves- 
cens 204. 

—, Kalzan 204, 

—, Normalin 204. 
Kalktherapie, Kinder und 
16, 140. 

Kallus, Fibrinbehandlung 
151. 

Kalobion 357. 
Kalomelexanthem 510. 
Kalzan 112, 204, 503. 
Kalziol 359. 

Kalzium, Dämmerzustand 
und 87. 

—, Darmentzündungen u. 
403. 

—, Epilepsie und 259. 

—, Gefäßdurchlässigkeit 
und 145. 

—, Myasthenia gravis u. 
259. 

—, Spasmophilie und 350. 
Kalziumchlorid, Zahnka¬ 
ries und 454. 

Kampfer, Giftwirkung 450. 
—, künstlicher 244. 
Kampferöl, Blutstillung u. 
91. 

Kanaksalbe 358. 

Kartoffel, Trocken- 424. 
Kart.. ff eltrockenpräparat, 
Diabetes und 598. 
Kartoffelwurst 55. 
Karzinom, Autolysat u. 589. 
—, Behandlung 249. 

—, Chemotherapie 449. 

—, Heilungsvorgänge im 
248. 

—, Radiumbehandlung 45, 

549, 588. 

—,Röntgenstrahlen u. 147. 
Karzinomrezidive, Aderlaß 
und 189. 

Katazidtabletten 260. 
Kautschukschaum, Prothe¬ 
sen und 37. 

Kavakarin 264. 
Kavalier-Eicrsatz 602. 
Kehlkopfstenose, Behand¬ 
lung 304. 

Keimdrüsen, Reimplanta- 
tion 246. 


Kephalalgikan 604. 
Kephalin, Blutstillung und 
94. 

I Keratokonus, Behandlung 
597. 

Keuchhusten, s. a. Pertussis. 
—, Diathermie und 196. 
—, Sputuminjektion bei 
: 250. 

| Kieferhöhle, Sturmannsche 
, Behandlung 198. 
i Kieferschußfrakturen 341. 

I Kindernahrung Felke 206. 

| Klebepflaster (D.R.P.) 145. 
i Kleiderläuse, Bekämpfung 
, 54. 

Kleinhirnbrückenwinkel¬ 
tumor 502. 

Klima, Nierenkrankheiten 
und 548. 

• Klimakterische Beschwer- 
| den, Aderlaß und 50. 

Klimakterium, Aderlaß u. 
i 189. 

| Klondol 262. 

! Kniegelenk,Meniskusverlet¬ 
zungen 350. 

—, Mobilisierung 505,555. 

| Knoblauch, Darmkrankhei- 
| ten und 295. 

| Knoblauchklistiere, Ruhr u. 

! 299. 

| Knochenbrüohe s. Fraktu¬ 
ren. 

Knochenepiphysen, Trans¬ 
plantation 248. 

Knochen fisteln, Behänd - 
lung 68, 123, 595. 

] Knochenschüsse 143. 
i Knochen Wachstum 248. 

Koagulen, Gynäkologie u. 

| 256. 

—, Morbus maculosus und 

552. 

Kobalt, Cholsaures (D.R.P.) 
40. 

Kochbücher 44. 

Kodein, Darmwirkung 300. 
Körnerkrankheit s. Tra- 
! chom. 

Körpertemperatur, Regu¬ 
lation 2. 

: Koffein, Asthma und 546. 

| Kohleadsorptionsmittel459. 

Kohlehydratkuren 277. 
i Kohlenoxydvergiftung, Ge- 
| hörnerven und 155. 

Kohlensäurebäder (D.R.P.) 

1 344. 

I —, Blutzucker und 401. 
Kokain, Pharmakologie d. 
146. 

Kola-Valuci 59. 
Kolibakterien, Trockenkul¬ 
turen (D.R.P.) 344. 
Kollaps, bei Neugeborenen 
575. 

Kollargol, Entzündungs- 
krankheiten und 189. 

I —, Gelenkrheumatismus u. 

! 303. 

—, intravenöse Therapie 
546. 

—, Pneumonie und 453. 
—, Sepsis und 196. 
Kolynos-Zahncreme 559. 
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Kombella-Frost-Creme 263. 
Konjunktivaltuberkulose 
43. 

Kontraluesin 102. 
Kopfschüsse 144, 247, 596. 
Korallentinktur 353. 
Koscherol 512. 

Kosmetika s. a. Schönheits¬ 
mittel. 

—, Aromit 156. 

—, Creme-Verden 156. 

—, Derraotherma 157. 

—, Fußwarm 157. 

—, Gerana-Sehnee 157. 

—, Mia Vera-Creme 157. 
—, Simonis-Creme 157. 
Krätze s. Scabies. 
Kranken-Bettdecken 544. 
Kratalgin 112, 158. 
Krebsepidemiologie 808. 
Kremulsion 157. 
Kreolac-Sirup 59. 

Kresol, Desinfektion 459. 
Kresolseifenlösung 157,600. 
Kretinismus, Schilddrüsen¬ 
präparate und 586. 

K rieg, V erdauungskrank- 
heiten und 192. 
Kricgsblindenfürsorge 352. 
Kriegsbrot 260. 
Kriegschirurgie s. a. Feld¬ 
behandlung. 

—- s. a. Lazarette. 

— s. a. Wundbehandlung. 

— 142, 498, 584. 
Kriegsneurosen, Heliothe¬ 
rapie 133. 

—, Kombinationsbehand¬ 
lung 131. 

—, Massage und 133. 

—. Physikotherapie 596. 
Kriegsnephritis, Chirurgie 
der 552. 

Kriegsspital 545. 
Kriegsverletzungen s. a. 
Schußverletzungen. 

— 191. 

—, Elektrorhythmik und 
184. 

—, 8onnenbehandlungl91. 
—, Urogenitalsystem 191. 
Kropfbehandlung, Darm- 
infektion und 195. 
Kropfpillen 462. 
Krügerol-Kola 59. 
Künstliche Atmung 95. 
Künstliche Höhensonne 38. 
Kugelsucher 97. 

Kunstglieder 555. 
Kunstlanolin 207. 
Kunstspeisefett 602. 

Kunst Vaseline 295. 

K u pfer, Hexamethylente - 
traminalkylhydroxyde 
(D.R.P.) 41. 

Kupfer - Lezithinverbindun- 
gen (D.R.P.) 41. 
Kupfersplitterextraktion, 
Telephonpinzette 458. 
Kurpfuscherei, Geburten¬ 
rückgang und 513, 561. 
Kyrine, Toxikologie 42. 

Lactobacilline 57. 

Lactobyl 459. 

Lactochol 459. 


| Lacto-Eipulver 602. 

| Lactopeptine 310. 

I Läusebekämpfung 260, 508. 
j Läusemittel s. a. Ungezie- 
| fermittel. 

, Laktophenin, Antipyrese u. 

I 162. 

Laktophenin-Ikterus 55. 
i Laktosan 263. 

| Laminektomie 40. 

—, Nachbehandlung 96. 
j Lanolin, künstliches 158. 

I Laryngitis 305. 

! Laryngol 311. 

Larynx - Funktionsstörung, 

! Feldbehandlung 551. 
i Lausofan 153. 

Lausol 463. 

j Laxantia s. Abführmittel, 
j Laxierpillen 558. 

| Laxipomin 599. 

Lazarett behandlung 191. 

! Lebensmittel s. Nahrungs¬ 
mittel. 

! Leber, Atropin und 584. 

—, Hämolyse und 145. 

| Lebercirrhose, Ascitesbe¬ 
handlung 404. 

! Lebertran, giftiger 309. 

I Lebertran-Ersatz 357. 

| —, Fischol 429, 476. 

Lebona - Milchzucker - Ka- 
| kao 512. 

I Lecicosan 462. 
i Leciferrose 461. 

I Lecimigrol 463. 

| Lecinurin 601. 

1 Lccipurgin 459. 
j Lecutvl 303. 

I Leda *358. 

; Leidenfrei-Salbe 358. 

I Leintee 559. 

! Lemo-Zitronentee 463. 

| Lern pellin 156. 

| Lenalum-Puder 604. 

| Lenirenin 340. 

| Lepra, Nastin und 503. 

I Leucht gas Vergiftung 510. 

I Levurinose, Gynäkologie u. 

| 107. 

I Lezithin (D.R.P.) 448. 

Lezithin - Kakaotabletten 
j 512. 

Lezithin-Kupferverbindun¬ 
gen (D.R.P.) 41. 

| Lezithin*Maltose 559. 
Lezithinpräparate, Herstel¬ 
lung (D.R.P.) 193, 194. 
j Lichtbäder, Rhino-Laryn- 
gologie und 198. 
Lichtbehandlung 38. 

—, Pigment und 45. 

—, Tuberkulose und 36. 
Lichtplastik, Feldärztliche 
99. 

Liegekuren, Hochgebirgs- 
189. 

Linimentum calcis 560. 
Linoleum, Prothesen 96. 
Lipoide, Blutstillung u. 94. 
—, Ernährung und 345. 
Liquidrast 407. 

Lodal 407. 

Lokalanästhesie, Zahnheil¬ 
kunde und 199. 
Lokalisationskanüle 97. 


I Lotocidin 604, 

Luargol 262. 

Lues s. Syphilis, 
i Luftembolie, Bolusinsuffla- 
, tion und 50. 

| Lumbalpunktion, subme- 
ningeale Blutungen u. 52. 

Luminal, Epilepsie u. 152. 

Lumina] -Skopolaminkom- 
bination 545. 

Lungen, Sonnenbehandlung 
197. 

Lungenblutung s. Hämo¬ 
ptoe. 

Lungenchirurgie, Thorako¬ 
tomie 190. 

j Lungenplombierung 504. 

| Lungenschüsse, Nachbe¬ 
handlung 341. 

j Lungentuberkulose, Abor- 
tus und 197. 

! —, Ernährung und 197. 

—. Pneumothorax u. 252, 
j 303. 

—, Quarzlicht-Röntgenbe¬ 
handlung 197. 

—, Schwangerschaft und 
| 197. 

—, Röntgenbehandlung 
( 197, 106, 591. 

—, Saugmaskenbehand- 
I lung 252. 

' —, Thorakoplastik u. 47. 

—, Ultraviolettbehand¬ 
lung 303, 454. 

Lungenverletzungen 503. 
j Lupus, Finsenbehandlung 
; 48. 

j —, Heliotherapie 45, 148. 

' — erythematodes, Opto- 
chinbeh and hing 405. 

| Lutosargin 204. 

Lycinal-Tabletten 604. 
j Lycopuder 204. 

Mageninsuffizienz b. Säug¬ 
lingen 577. 

| Magenkarzinom, Klinik d. 

195. 

i Magenkrärapfe, Atropin u. 

1 88 . 

; Magenmittel 356. 

Magenmund, ventilsicherer 
| Verschluß 200. 

Magenpulver 460. 

Magensaft, antiseptische 
Wirkung 344. 

Magenschüsse 246. 

| Magentuberkulose 142. 

Magnesium, Spasmophilie 
1 und 350. 

Magnesiuminjektionen, In¬ 
dikationen 543. 

Magnesiumsulfat, Tetanus 
und 46. 

Magnetextraktion 499. 

Malaria, Typhusimpfung u. 
53. 

Mallosan 309. 

—, Dysenterie und 496. 
i Malonsäuretrichlorbutyl- 
ester, Husten und 140. 

Malzola 205. 

Mammahypertrophie, Chi¬ 
rurgie der 549. 

Mandelmilch 65. 


Manie, Parakodinbehand- 
lung 86. 

Maretin, Antipyrese u. 161. 
Margarine 357. 

Margol 359. 

Margonal 354, 356. 
Marmeladen-Ersatz 602. 
Massage, Kriegsneurosen u 
133. 

Massoirinde 406. 

Mastisol 95. 

Matern 357. 

Mazdaznan-Eucalyptol 462. 
Mea Jodina oll. 
Mechanotherapie 350. 
Medikamente s. Arznei¬ 
mittel. 

Medorrhin 158. 

Medufen 60, 603. 
Megasan-Brandpuder 311, 

356. 

Mehlbleichung, Schädlich¬ 
keit der 510. 

Melancholie, Sedobrol und 

458. 

Melasse-Kohle 310. 
Melubrin, Antipvrese und 
164. 

—, Gelenkrheumatismus 
und 230. 

Meningitis, otogene 148. 

— epidemica 152. 

— epidemica, Optochin u. 

348. 

— epidemica, Harnbe- 
handiung 348, 453. 

— epidemica, Silberprae- 
parate und 105. 

Meniskusverletzung, Knie¬ 
gedenk- 350. 

Menorrhagien, Koagulen 
und 256. 

Menostaticum 157. 

Menstrualin 511. 
Menstruationsmittel, Femi¬ 
nina 407. 

—, Salfucrol 407. 
Menstruationstropfen 354. 
Menthalan 264. 

Merkarsen 262. 

Merkoid 102. 

Merzalin 295. 

Merzinol 102. 

Mesothorium, Gefäßnerven 

u. 587. 

—, Tumoren und 45. 
Meta-Ucresan 58. 
Methylalkohol, Gehör u. 153. 
Methylalkohol - Amblyopie 
510. 

Methylenblausilber, Puer¬ 
peralfieber u. 504. 
Methylviolett 544. 
Metropathien, Röntgen¬ 
strahlen u. 592. 

Mia-Vera-Veilchen-Creme 
157. 

Microbin 354, 460. 
Migränelikör 206. 

Milch, Bioris&tion llO.v 
—, Fried ent haüsche 254. 
—, kondensierte 255. 

—, Tuberkulose und 557. 
—, vegetabile 65. 
Milchhonig 206. 
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Milchsäurebehandlung, 
Blutinfektion und 46. 
Milfix 263. 

Militär-Psychiatrie 109. 
Milz, Hämolyse und 145. 
Milztonicum 206. 
Mineralquellen 296. 
Mineralwasser, Diurese und 
548. 

Mingol-Bonbons 59/ 
Modenol 204. 

Modjareno 262. 

Mohnsaft, Morphin in 400. 
Molkenlimonade 60. 

Morbus maculosus, Koa- 
gulen und 552. 

Morphin, Da rin Wirkung 300. 
—, in Mohnsaft 400. 

—, Scopolamin 103. 

—,Strychninwirkung u. 103. 
—, Uterus und 103. 
Morphinalkaloide, entme- 
thylierte (D.R.P.) 42. 
Morphinersatzpräparate 
397. 

Morte 359. 

Mückenfluid 158. 

Mufflers Kindernahrung 60. 
Mundhöhlenerkrankungen, 
Säuglings- 200. 
Mundhygiene 202. 
Muriazithin 603. 

Muschel-Bouillon 263. 
Muskclatrophie, Elektro- 
rhythmik und 183. 
Muskelrheumatismus 350. 
Muskel transplantation 142. 
Muthol 264. 

Mutterfürsorge 50. 

Myalgie, refrigeratorische 
505. 

Myasthenia gravis, Behand¬ 
lung 259. 

Mycodermin 462. 
Mvdriatieum, Phenomydrol 

33*. 

Myelitis, Wutschutz u. 508. 
Myome, Strahlentherapie 
195. 

Myopie 506. 

Myxoedein, Jodthyreoglo¬ 
bulin u. 585/586. 

Nabelsehnurrest, Behand¬ 
lung 307. 

N'achtschweiße, Chlornatri¬ 
um und 95. 

Nährhefe, Nährwert 202. 

—, Resorbierbarkeit 501. 
Nährkaffee 512. 

Nährkakao 512. 

Nährmittel, künstliche 209. 
Nährpräparate, Apfelmilch 
60. 

—, Biomalz 559. 

—, Bynogen 601. 

—, Bovisan 311. 

—, Camisoin 356. 

—, Chelatose 601. 

—, Coronad 601. 

—, Ferribyn 356. 

—, Grazinol 356. 

—, Lecinurin 601. 

—, Lezithin-Maltose 559. 
—, Malzola 205. 

—, Milfix 263. 


Nährpräparate, Molkenli¬ 
monade 60. 

—, Mufflers 60. 

—, Muschelbouillon 263. 
—, Renascin 559. 

—, Sanagen 263. 

—, Sanervo 263. 

—, Tribolin 356. 

—, Venus-Lezithin 356. 
—, Vieh lebert ran 205. 

—, Vigorin 311. 

—, Virifortan 60. 

—, Vis 356. 

Nagelextension 554. 
Nahrungsmittel, Frisch¬ 
erhaltung 261. 

—, Zusammensetzung 217. 

— -Surrogate 205, 356, 
407, 462, 511. 

Nahrungsstoffe, lebenswich¬ 
tige 194. 

Narben, Radiumbehand¬ 
lung 96. 

Narcein 547. 

Narkophin 543. 

Narkose, intravenöse 545, 
546. 

—, Permeabilität und 400. 
—, rektale 189. 

—, Veranazetin 242. 
Narkotika - Kombinationen 
545. 

Narkotin, analytische Wir¬ 
kung 547. 

Nasendeformationen, Kor¬ 
rektur 297. 

Naseneingangsekzeme 553. 
Nasenplastik 297. 

Nasen rachenpolypen, Be¬ 
handlung 199. 
Nasenschußverletzung 544. 
Nastin, Lepra und 503. 
Natrium benzoicum, Harn¬ 
säureausscheidung u. 499. 
Natrumin 206. 
Naturela-Compouud 355. 
Naturol 356. 

Nealpon 603. 

Nebennieren, Splanchnikus- 
reizung u. 585. 
Nebennierenpräparate, Che- 
lafrin 6Ü3. 
Neokharsivan 311. 
Neonarkosia 462. 
Neosalvarsan 861. 

—, Behandlungstechnik 
441. 

—, Paralyse und 251. 

—, Rekurrensfieber und 
302. 

Nephritis s. a. Nierenent¬ 
zündung. 

—, Behandlung 255. 

—, Chirurgie der 552. 
Nervenkrankheiten, funk¬ 
tionelle 84. 

—, Krieg und 596. 
Nerven-Kriegs Verletzungen 
39, 506. 

Nervenmittel, Amocithin 
157. 

— Efka 462. 

— Eroscin 157. 

— Euronervin 157. 

— Kalkol an 157. 

— Lecicosan 462. 


Nervenmittel, Neurokardin 

205. 

— Serenol 462. 

— Wawil 157. 

Nervennaht 39, 40. 
Nervennarben, Lösung der i 
52. j 

1 Nerven plastik 190. 
Nervenschüsse, Elektro- 
rhythmik und 185. ! 

Nervenschußverletzungen 1 
40, 456. : 

—, Behandlung 331. 

—, Neurolyse und 143. 
Nervenstärkungsmittel Ma¬ 
tern 357. 

— Radiolecit 357. 

— Strychno-Phospor-Ar¬ 
sen-Injektion 408. 1 

Nervensystem, Kriegsver¬ 
letzungen 98. 

—, Pharmakotherapie des 
449. 

Nervenverletzungen, Chir¬ 
urgie der 108. 

! Nervenwein 207. 

! Nervogen 357. 

! Nervolin 357. 
Netztransplantation 254. 
Neun-Geister-Einreibung i 

: 462. i 

Neurodermitis, Quarzlampe ; 

I und 37. 

I Neurokardin 205. 

Neurolyse, Technik der 52. 
Neut-rop&rolo 262. 
Nierenentzündung, Chirur¬ 
gie der 200. | 

| Nierenfunktion, Atophan ; 
j und 42. 

—, Mineralwasser u. 548. j 
Nierenkrankheiten, Diät u. 
150. ; 

—, Klima und 548. j 

—, Krieg und 294. j 

Nierenödem 349. 1 

Nikotin, Blutdruck u. 103. 

; Nirvanol 604. 

| Nitralampe 142. 

—, Epididymitis gonor¬ 
rhoica und 150. 
Nitroaminobenzolarsin- 
säuren (D.R.P.) 41. j 

Nöhrings B 4, Tuberkulose 
| und 583. 

| Noldeplast 358. 

Norkampfer, Giftwirkung , 

| 4.S0. 

: Norkampfer-Derivate 
| (D.R.P.) 144. % 

, Norkampfer-Lösungen 
; (D.R.P.) 342. 

’ Norkodein, Allyl- (D.R.P.) 

I 343. 
j Norme 355. 

I Normalien 204. 

Nova, Butteretreckungspul- 
; ver 205. 

Novafaex 204. 
j Novokain, Pharmakologie 
d. 585. 

| Novarsenobenzol 262. 
Nucleo-Hexyl 559. 

Nujol 262. 

Nuklofer-Astra 204. 
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I Oberarmfrakturen 152. 

Oberschenkelfrakturen, Be¬ 
handlung 350. 

Oberschenkelschußfraktur 

98. 

Obstipation, Gehirnkreis 
lauf und 89. 

—, Theobromin und 89. 

Ocimum basiiieum 583. 

Ohren, Ekzem d. 594. 

—, Kriegsschädigung 444. 

Ohrenerkrankungen, Kreis¬ 
lauf und 556. 

—, Radium und 152. 

Ohrenzäpfchen 560. 

Ohrerschütterung, Behand¬ 
lung 555. 

Olaxine 57. 

Oleum Bismuthi 262. 

— ferrieum eolloidale 262. 

Operationstisch für Feld¬ 
lazarett 247. 

Opiumalkaloide, Atmung u. 
103. 

—. Darmwirkung 299. 

—, Pharmakologie der 547. 

Opiumpräparate, Glykopon 
157, 511. 

—, Holopon 141, 157,543. 

—, Nealpon 603. 

—, Totopon 264. 

Ophthalmie, Bindehautpla¬ 
stik und 53. 

Optannin 353. 

Optikusatrophie, Optochin 
und 353. 

Optochin s. a.* Äthydhydro- 
kuprein. 

—, Amaurose 309. 

—, Amblyopie 510, 558. 

—, Diphtheriebazillen u. 
597. 

—, Hauterkrankungen u. 
404. 

—, Meningitis epidemica 
und 348. 

—, Optikusatrophie und 
353. 

—, Pharmakologie 547. 

—, Pneumonie und 195, 
347, 453. 

—, Sehstörungen und 347. 

—, Typhus exanthemati. 
cus und 250. 

Optochinamaurose 420. 

Optosan.salbe 463. 

Orbita, Fremdkörper 443. 

—, Steckschüsse 443. 

Organextrakte, Wehen¬ 
mittel 201. 

Organ präparate, Anist a - 

mina 462. 

—, Chelafrin 603. 

—, Hdmato-Ethvroidine 
206. 

—, Hormin 462. 

—, Hormo-Spermin 263. 

— , Infundine 357. 

—, Pancrofirm 206. 

—, Praecoxin 263. 

—, Thromboplastine 263. 

—, Thyrakointabletten 
357. 

—, Thyreo Testogan 263. 

Orthopädie, Kriegsverlet- 
* Zungen und 40. 
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Ortizon 38. 

Orypan 346. 

Ossein 462. 

Osteomalazie, Pituitrin und 
306. 

Oszillierende Ströme 550. 

Otyl 357. 

Ovarielle Dysfunktion, 
Aderlaß und 50. 

Ovarien, Reimplan tat ion 

248. 

Ovolin-Eiweißpulver 602. 

Oxallo 206. 

Oxiol 354. 

Oxychinolinsalizylsäure- 
ester, PurinstoffwechBel 
und 42. 

Ozänaerreger 304. 

Ozogen 311. 

Ozon, Schädigung durchö46. 

Paeonialalkaloid, Pharma¬ 
kologie 547. 

Pancrofirm 206. 

Panisol 354. 

Pankreasextrakt Holodine 
603. 

Pankrotanon 560. 

Pantopon - Kombinations¬ 
therapie 545. 

Papaverin, analgetische 
Wirkung 547. 

Paraffinol 603. 

Paraffinum liquidum 297. 

Paraform 58. 

Parakodin, Manie und 86. 

Paralan 207. 

Paralaudin 397. 

Paralgin 462. 

Paralyse. Salvarsan u. 251. 

Paramal-Tabletten 600. 

Paranußmilch 65. 

Paratyphus, Vakzine 590. 

Paralyse, Salvarsan u. 265. 

Parea-Honigmalz 205. 

Partigene 464. 

Pasta Divina 358. 

Pastor-Felke-Präparate206. 

Patellar-Luxalion, Behand¬ 
lung 141. 

Patent raub 36. 

Pedoform 464. 

Pellidol 38. 

Pellidolsalbe, Ekzem und 

202 . 

Pemphigus, Optochinbe- 
handlung 405. 

Pepsinverdauung, Abschwä • 
chung der 546. 

Peraquinsalbe 61. 

Perglyzerin 338, 408, 559. 

Periodenstörungsmittel354. 

Peristaltin-Eserin 245. 

Peritonealtuberkulose, 
Röntgenbehandlung 403. 

Peritonitis, Behandlung 254. 

—, Chirurgie der 404. 

Perkaglyzerin 338,408,463, 
559. 

Permiform 600. 

Pernionen, Kalkbehand¬ 
lung 106. 

Perniziöse Anämie, Blut¬ 
injektionen und 254. 

Peroneuslähmung, Ban¬ 
dagenbehandlung 555. 


Pertussis s. a. Keuchhusten. 
—, Behandlung 453. 
Petrosol 356. 

Pflanzenbutter 512. 
Pflanzeneiweißpräparate, 
Nährwert 211. 
Pflanzenmilch 65. 

Pflanzentonikum 207. 
Pflaster 358, 408, 463. 

— (D.R.P.) 145, 560. 
Pharyngitis lateralis, The- 
pie 253. 

Phenazetin, Antipyresse u. 
161. 

Phenazetin-Taba 464. 
Phenofax 264. 

Phenomydrol 338. 
Phenylchinolinkarbonsäure 
(D.R.P.) 100, 101, 144, 
447. 

Pheny lkohlensäu realka- 
minester (D.R.P.) 100. 
Phenylstibinsäure, Nitro- 
produkte d. (D.R.P.) 100. 
Phlebisana 112. 

Phlegmone, Bäderbehand¬ 
lung 192. 

Phobrol-Desinfektion 508. 

—, Behandlung 96 
Phosphal 461. 
Phosphorverbindungen, Or¬ 
ganische (D.R.P.) 99. 
Physostigmin 403. 

—, Hysterische Lähmung 
und 86. 

—, Kombinationstherapie 
545. 

Pikrasine 61. 

Pilocarpin, Zuckerbildung 
und 584. 

Pilocarpin - Kombinations¬ 
therapie 545. 

Pilze, eßbare 406. 

Pituitrin, Gynäkologie und 
306. 

Placenta praevia, Kaiser¬ 
schnitt und 456. 

Plattes Becken, Promon- 
toriumabineißelung 257. 
Pneumonie 147, 302. 

—, A borti vbehandlung453. 
—, Feldbehandlung 299. 
—, Kol largo) behänd! ung 
453. 

—, Optochin und 35, 36, i 
195, 302, 347, 453. I 
—, Supersan b. 397. 
Pneumosan 263. I 

Pneumothorax, künstlicher 1 
252, 551. I 

—, Lungentuberkulose u. 
303. 1 

Pockenimpfung 542. : 

Polygalysat 141, 156. j 
Polyposis, Dickdarm 254. 
Pommade Bourget 158. 
Porobinde 560. 

Pottsche Krankheit, Al- 
beersche Operation 403. 
Präcoxin 263. 

Prävalidin, Asthma ner- 
vosum und 503. 
Proglyzerin 156. 

Propyran 601. 
Prostatektomie, suprapu- 
bische 150. 


i Prostitution, Prophylaxe 
und 54. 

Protargol, Meningitis epi¬ 
demica und 105. 
Proteinkörpertherapie 245. 
i Proteinnährmnittel, Nähr¬ 
wert 211. 

Prothesen 37. 

—, Linoleum- 96. 
i —, Schreib- 37. 

! Protosat 464. 

Provaseline 158. 
Providoform 600. 

Prurigo, Quarzlampe u. 37. 

! —, Sakralinjektion b. 594. 

: —, Ursachen d. 594. 

i Pseudarth rosen, Fibrinbe¬ 
handlung 151, 595. 
Psoriasis, Cignolin und 582. 

—, Serumbehandlung 258. 
Psychiatrie s. a. Geistes¬ 
krankheiten. 

—, Militär- 109. 
Psychoanalyse, Kriegsneu¬ 
rosen und 138. 
Psychosen, Alkohol- 57. 
Psychotherapie, Kriegsneu¬ 
rosen 134. 

Puamatin 603. 
Pudendusanästhesie, Ge¬ 
burtshilfe und 455. 
Puerperalfieber, Behand¬ 
lung 307. 

—, Methylenblausilber u. 
504. 

Pulmotonicum codeinatum 
263. 

Pultrana 357. 

Pulvis laxans Nottebaum 
459. 

Punsch-Würfel 357, 602. 
Purgofig 262. 

Purgoform 262. 
Purinderivate, merkurierte 
(D.R.P.) 41. 

Purinstoffwechsel, Chino¬ 
linderivate und 42. 
Pur-Os-Driesch 356. 
Purostrophan 358. 

Pyämie, Venenunterbin¬ 
dung und 190. 

Pyelitis, Behandlung 255. 
Pyelographie, Gefahren d. 
200 . 

Pylorospasmus Atropin und 
150. 

—, Behandlung 49. 

—, Pylorotomie 107. 
Pylorusausschaltung, Indi¬ 
kation 552. 

—, Technik 552. 
Pyocyaneus-Eiterung, Be¬ 
handlung 38. 

—, Ultraviolette Strahlen 
und 38. 

Pyodermatosen, Behand¬ 
lung 258. 

—, Feldbehandlung 151. 
Pyosalpinx Radikalopera¬ 
tion 350. 

Pyramidon 163. 
Pyrazolonderivate, Antipy- 
rese und 162. 

Pyrmonter Ferment 204. 
Pyrosana 112. 


I 

i 


I 

i 


I 

I 


t 


i 


Quarzlampenlicht. Blutge¬ 
rinnung und 147 
—, Erysipel und 503. 
Quarzlampentherapie 37. 
Quarzlicht 442. 

Quarzlicht - Röntgenbe¬ 
handlung, Lungentuber 
kulose und, s. d. 
Quecksilber-Gleitpuder 544 
Quecksilber. Hexamethy- 
lentetram inalky 1 hy dro- 
xyde (D.R.P.) 41. 

—, Purinderivate (D.RP.i 
41. 

—, Uberempfindlichkeit 
598. 

Quecksilber-Salvarsan 35, 
549. 

Quecksilberoxy cyanid. Des¬ 
infektion 459. 
Quecksilberpräparate. Ar¬ 
gulan 309. 

—, Finesol-Ampullen 6«»0. 
—, Giftigkeit d. 300. 

—, Lutosargin 204. 

—, Resorption 102. 
Quietol 264. 

Rachitis, Behandlung 255 
—, Candiolin bei 440, 49 >, 
543. 

—, Kalktherapie und 17 
—, Lebertran u. 480. 
Radialislähmung, Banda 
gen und 555. 

—, Chirurgie der 259. 
Radiolecit 357. 

Radiosol 38. 

Radium, Karzinombehand¬ 
lung 45. 

—, Narben und, s. d. 

—, Ohrenerkrankungen u. 

152. 

—, Tumoren und 589. 
Radiumschlamm, Acne ro- 
sacea und 456. 
Radiumtherapie 201, 502, 
549, 589. 

Räude, menschliche 541. 
RA&ctif du Hennd 358. 
Reaktol 58, 512. 
Rectumolzäpfchen 603. 
Recurrens 53. 

Recvalisat 141, 206. 
Reell-Reichels-Haarkraft- 
wasser 356. 
Rektalernährung 245. 
Rekurrensfieber, Neosalvar- 
san und 302. 

Rekurrenslähmung, Schuß¬ 
verletzung und 298. 
Renascin 559. 

Resaldol, Darmwirkung 495. 
Resiablätter 355. 

Resicol 157. 

Resolventia-Tabletten 353. 
Respiration s. Atmung. 
Rheumatismus, Behandlung 
51. 

—, Salicylinjektionen und 
108. 

RheumatismuBmittel 499. 
—, Abetol-Pillen 207. 

—, Alfa-Einreibung 35*. 
—, Algolane 264. 

—, Anti-Influenzol 157. 
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Rheumatismusmittel, Ar- 
thenoid 358. 

—, Cachets Chemol 603. 
—, Captol 264. 

—, C&tea 358. 

—, Chlorival 60, 157. 

—, Citrovanil-Paste 358. 

—, Diana-Menthol 463. 

—, Eauzate 112. 

—, Embeha- 112. 

—, Empirine 858. 

—, Frappant 463. 

—. Fricalit 157. 

—, Gima 264, 358. 

—. H6vizer-Hauskur 207. 
—, Hexacosal 60. 

—, Hexophan 15^, 603. 

—, Ichthymenthol 112. 

—, Kephalalgikum 604. 

—, Kratalgin 112, 158. 

—, Lecimigrol 463. 

—. Lotocidin 604. 

—, Lycinal 604. 

—, Medufen 60, 603. 

—, Menthalan 264. 

—, Sayacon-Ampullen 358. 
—. Salycodin-Tabletten 
604. 

—. Septiline 604. 

—, Tarbol 463. 

—, Togal 463. 

—, Trivetin 158. 
Rheumatismu8tee 358. 
Rheumatophin 463. 
Rhinovalin 150, 207, 441. 
Rhino-Laryngologie, Licht¬ 
bäderbehandlung 198. 
Risiecol 262. 

Robbenfleisoh 603. 

Roborat, Nährwert 211. 
Röntgendiagnostik, Frak¬ 
turbilder 51. 
Röntgendurchleuchtung, 
Adaptionsbrille 497. 
Röntgen-Meßaparat 246. 
Röntgenstrahlen, Derma¬ 
titis und 594. 

—, Tumoren und 45. 

—, Messung 99, 497. 

—, Technik 97, 498. 

—, Tiefenwirkung 147. 

—, Uterusfibrom u. 592. 
—, Uteruskarzinom und, 
s. d. 

Röntgentherapie 201, 502, 
594. 

Rosacea, Behandlung 456. 
Rosenbachsches Tuberkulin 
s. d. 

Rückenmark, Kriegsverlet¬ 
zungen 98. 

Rückenmarkschüsse 341. 
Rückfallfieber s. Recurrens. 
Rückt ransfusion s. Blut¬ 
transfusion. 

Ruhr s. a. Dysenterie. 

-, 294. 

—, Feldbehandlung 192, 
299. 

—, Serumbehandlung 250. 
Ruhrnachkrankheiten, 
Antidysenterieserum und 
550. 

Rumination, Säuglingsalter 
und 574. 


Sabal 463. 

Saccharin, Giftigkeit d. 146. 
Saccharoform - Tabletten 
262. 

Säuglingsernährung 49. 

—, Kondensierte Milch255. 
—, Milch bedarf 255. 

—, Sojabohne 255. 
Säuglingsfrakturen 107. 
Säuglingskrankheiten, 
Füllers Erde und 255. 
Säuglingspflege 149. 

Safran i n verbind ungen 
(D.R.P.) 41. 
Safrolvergiftung 57. 
Sagrotan-Desinfektion 508. ! 
Salatöl-Ersatz 357,408,602. | 
Salben 408, 463, 560. 

—, (D.R.P.) 145, 343. 

—, Anti-Frostol 158. 

—, Bispol 264. 

—, Cerabutyrum 311. 

—, Coldilan 311. 

—, Eigon-Frostsalbe 158. 
—, Kunstlanolin 207. 

—, Muthol 264. 

—, Paralan 207. 

—, Phenofax 264. 

—, Pommade Bourget 158. 
—, Unguentum neutrale 
264. 

Salfuorol 407. 

Salipyrin, Antipyrese 163. 
Salizylsäure, Antipyrese u. 
122. 

—, Ganglion spirale u. 153. 
—, intravenöse Injektion 
108. 

—, Stoffwechsel und 585. 
Salizylsäure, Harnsäure - 
Stoffwechsel und 103. 

—, Konservierung 261. 
Salizylsäure-p-Amino- 
pheny lester, Bromderivat 
(D.R.P.) 446. 

Salud 353. 

Salvarsan s. a. Neosalvar- 
san. 

— 105, 361, 409, 465. 

—, Dementia paralytica 
und 196. 

—, Fälschung 36. 

—. lumbale Behandlung 
449. 

—, Merkur-Jodbehandlung 

46. 

—, Paralyse und 265. 

—Quecksilber 35, 549. 

—, Tabes und 196. 

—, Todesfälle 154. 

I Salvarsannatrium 35, 494. 
Salycodin-Tabletten 604. 
Sanagen 263. 

Sanatorien 304. 

Sanervo 263. 
Sanierungsanstalten 508. 
Sanodrup 61. 

Santa-Flora 207. 

Santa Luäia 463. 

Santoninas bismuthicus 
603. 

Sanum-Tee 111. 
Sanusine-sempules 264. 
Sapartil 338, 358. 

Saponine, Bromverbin- 
i düngen (D.R.P.) 343. 


Sapowetol, Wundbehand¬ 
lung 94. 

Sarcocolla 207, 604. 

Sarsaparill - Fleischextrakt 
359. 

Sauerstoffinjektion, Erfrie¬ 
rung und 299. 

Säyacon-Ampullen 358 

Scaben 463. 

Scabies, Schnellbehandlung 
594. 

Schädeldefekte, Deckung 
442. 

Schädelplastik 190, 497. 

Schädelschüsse 98, 247 

Schädelverletzungen, Spät¬ 
erkrankungen 191. 

Schäfers Gesundheitskaffee 
512. 

Scharlach, Epidemiologie 
502. 

—, Rekonvaleszentense¬ 
rum 589. 

—, Serumbehandlung 589. 

Schenkelhalsfrakturen 405. 

Schenkel hernien, Radikal¬ 
operation 401. 

Schienenverbände 544. 

Schilddrüse s. Thyreoidea. 

Schlafmittel 560, 604. 

—, Baldrianol 264. 

—, Bipheron 158. 

—, Quietol 264. 

—, Somnacetin 408. 

—, Veranacetin 158. 

Schlagsahne-Ersatz 408. 

Schlottergelenk,Plastik 555. 

Schmiermittel (D.R.P.) 343. 

Schnupfenmittel, Rhinova¬ 
lin 158, 441. 

Schönheitsmittel s. a. Kos¬ 
metika. 

— 358, 464. 

—, Amarol 60. 

—, Cerol 60. 

—, Clearola 60. 

—, Delacours Warzen - 
Balsam 60. 

—, Derma-Royale 60. 

—, Eptol 60. 

—, Trilby 60. 

Schokoladen-Ersatz 602. 

Schokolana 512. 

Schreib Vorrichtung, Arm¬ 
verlust und 37. 

Schulmyopie 506. 

Schulterblatthochstand,Be¬ 
handlung 258. 

Schußfrakturen 97, 98. 

Schußverletzungen246,498, 
544. 

—, Bäderbehandlung 192, 
247. 

—, Elektrorhythmik und 
192. 

Schußwunden 39, 98. 

—, Aneurysma und 298. 

—, Nachblutungen 341. 

—, Rekurrenslähmung u. 
298. 

—, Vergiftung und 143. 

Schutzimpfungen 110. 

Schutzringe 158. 

Schutztropfen, Syphilis 359. 

Schwabex-Pulver 359. 


Schwangerschaft, Herzfeh¬ 
ler und 553. 

— Lungentuberkulose u. 
197. 

Schwangerschaftsniere 175. 

Schwangerschaftstoxikosen 

173. 

Schwarzbrot, Magensekre¬ 
tion und 347. 

—, Nährwert 557. 

Schwefelpräparate 464. 

Schweißsekfetion, Adrena¬ 
lin und 345. 

—, Diät und 104. 

—, Höhenklima und 104. 

—, Störungen der 296. 

Schwerhörigkeit, Kohlen¬ 
oxydvergiftung und 155. 

—, Radiumbehandlung 
352. 

Schwindsuchtsmittel 359, 
408, 464. 

Scopolamin, Morphin 103. 

—, Uterus und 103. 

Scopolamin, Chloral- 
hydratnarkose 545. 

Secale-Präparate, Cornutol 
262. 

Sedativa s. a. Schlafmittel 

Sedobrol, Melancholie u.458. 

Seekriegsverletzung 98. 

Sehnervenatrophie ,tabische 
453. 

Sehstörungen,zerebrale 502. 

Seifen 358, 408, 463, 560- 

Seifenersatz Sapartil 338. 

Sekretogen 310. 

Sekt-Bronte 205. 

Selen, Tumoren und 107. 

Selenzelle, Technik 99. 

Semaphor-Augensalbe 464. 

Senegalysat 141. 

Senna^496. 

Sepsis, Kollargol und 196. 

Septiline 604. 

Serenol 462. 

Serum therapie 104. 

Silber, Kolloidales 300. 

Silberpräparate, Argaldin 
511. 

—, Candiolin 495. 

—, Choleval 58. 

—, Dispargen 440. 

—, Meningitis epidemica 
und 105. 

Silbersalze, schwefelhaltige 
Fettsäuren (D.R.P.) 99. 

Silberzinkpräparat 604. 

Silicose 460. 

Simonis-Creme 157. 

Sklerom, Autovakzinebe¬ 
handlung 198. 

Sklerose, Fibrolysin u. 540. 

Skoliosenbehandlung 141, 
405. 

—, Abbotsche Methode 
555. 

Sojabohne, Säuglingsnah¬ 
rung 255. 

Sojabohnenkaffee (D.R.P.) 
448. 

Solarson 440, 461. 

Soldigal 604. 

Solosin 601. 

Solutol 354. 
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Som mereprossen-Cream 
358. 

Somnacetin 408. 

Somnoi 512. 

Sonnenlichtbehandlung s. a. 
Heliotherapie. 

— s. a. Höhensonne. 

— 303. 

Sonnenbehandlung, Kriegs¬ 
verletzungen und 191. 

—, prophylaktische 507. 
Soyama- Milchpräparate 65. 
Sozolit 158. 

Sparlleisch 511. 
Spasmophilie 350, 351. 

—, Kalziumbehandlung 
17, 350. 

—, Magnesiumbehandlung 

350. 

Speiseöl 357. 

Spitzfuß, Heftpflasterzug¬ 
verband und 556. 
Spondylitis deformans, 
Fibrolysin und 540. 
Spondylitis tuberculosa, 
Albeesche Operation und 
303. 

Springuol 264. 

Sprue, Saueratoffeinläufe 
250. 

Sprutol 264. 

Staphylokokken, Vakzine 
263. 

Stechmückenbekämpfung 

153. 

Stellsonde 97. 

Sterilin 142, 207, 604. 
Stimmbandlähmung, 
Schildknorpelplastik und 

48. 

Stoffwechsel, Fieber und 9. 
—, Salizylsäure und 585. 
Stopfmittel, Alutan 558. 

—, Anti-Diarhoin 155. 

—, ßenesanol 155. 

—, Dysentin 155. 

—, Kßterosan 57. 

—, Etelen 155. 

—, Oleum Bismuthi 262. 
—, Optannin 353. 

—, Salud 353. 

—, Tartrus bismuthicus 
599. 

Strahlentherapie 142. 
Streckverband 398. 
Streptokokkeninfektion, 
Milohsäurebehandlung u. 
46. 

Streupulver (D.R.P.) 145. 
Strohmehl, Nährwert 202, 
301. 

Strophanthin, örtliche Reiz¬ 
wirkung 74, 220. 

—, Pharmakologie d. 400, 

585. 

Strophanthinbehandlung, 
intravenöse 284. 
Strophanthus-Suprarenin- 
Kombination 500. 
Strumaoperation, Blut und 
552. 

Struxin 60. 

Strychno-Phosphor-Arsen- 
Injektion 408. 
Stützapparat f. Einbeinige 
246. 


Sach-Register. 


Sturmannsche Operation 
I 198. 

I Sublimatvergiftung, Anti- 
i dot 56. 

I Supersan 397, 408. 

I Suppenwürfel 357. 

| Suprarenin, Herz und 500. 

Surrogate 356,407,462,511, 
, 601. 

I Sycosis, subnasalis 554. 

! Sympathische Ophthalmie 
i 53. 

- , Embarin und 259. 
Syphilis, orea Chminor und 
j 259. 

—, Salvarsan und 361,409. 
—, Sterilisatio magna 46. 
! Syphilismittel, Intramin 

i 408. 

—, Sareaparill-Fleisch- 
extrakt 359. 

| —, Margol 359. 

! Syphilistherapie 35. 

I Syphilisrezidive 549. 
Szientismus 20. 

j 

| Taba 464. 

' Tabakgenuß, Acne, necro- 
| ticaund 594. 

Tabes, Salvarsan und 196. 
j Tabische Sehnervenatro- 
i phie, Behandlung 453. 

. Tabulettae pectorales 263. 
— Phaseoh 359. 

Tachin 338. 

I Tancr6-Katarrh-Plätzchen 

] 359. 

I Tannenknospen-Sirup 461. 
! Tarbol 463. 

Tartras bismuthicus 599. 
Tartus 158. 

Tea Draco 111. 

| Teepräparate 512. 
Teerbehandlung, Ekzeme 
und 108. 

Teerpräparat Cadogel 553. 
Teleangiektasie, intrakra¬ 
nielle 259. 

Telephonpinzette 458. 
Tenosin 258. 

Terpene, Kondensationspro¬ 
dukte der (D.R.P.) 446. 
Tetanie, Atropin bei 200. 
Tetanie, Schwangerschaft 
und 177. 

Tetanus, Antitoxin - Be¬ 
handlung 43, 302. 

—, Behandlung 105, 106, 
302, 402. 

—, Magnesiumsulfat u. 46. 
Tetanus, Serotherapie 46, 

196, 452. 

—, Ultraviolettbehand¬ 
lung 590. 

—, Vakzine 347. 
Tetravakzine 156. 
Teutoburger Wald-Tee 112. 
Theacylon 188, 397. 
Thebain, analgetische Wir¬ 
kung 547. 

Thebainderivat (D.R.P.) 42. 
Theobromin, Azidylsalizyl- 
oyl-Derivate des (D.R.P.) 
342. 

—, Obstipation und 89. 
Theobrominderivat 397. 


Th6ocyl5ne 464. 

Th6ophys5ne 462. 

Thermoderma 560. 

Thioestrin 464, 

Thiohamstoffe (D.R.P.) 342. 

—, aromatische (D.R.P.) 
447. 

Thorakoplastik, Bronchiek- 
tasie und 47. 

, —, Lungentuberkulose u- 

47. 

Thorakotomie 190. 

Thorium, Bestrahlungsme¬ 
thode 201. 

—, Hamsaureausschei- 
dung und 45. 

Thoriumsalbe 201. 

Thomerin 356. 

Thomerol 356. 

Thromboplastine 263. 

Thrombosin 141. 

Thymol, wasserlösliche De¬ 
rivate (D.R.P.) 447. 

Thymophen 507. 

I Thymosatum 461. 

Thymosuccin 461. 

Thyrakrin-Tabletten 357. 

Thyreoidea 451. 

—, Blutkreislauf und 585. 

I —, Endamöbiasis 250. 

—, Jodbindung 500. 

—, Wachstum und 300. 

Thyreoideapräparate, Wir¬ 
kung der 194. 

Thyreoidin, Dementia prae¬ 
cox und 351. 

Thyreosen, Hypophysenex¬ 
trakt und 149. 

Thyreo-Testogan 263. 

I Tiefenbestrahlung 147. 

j Tiefenmesser 97. 

Tierkohle, Wirkung d. 195, 
592. 

Tierkohlespülungen, Endo 
metritis und 455. 

Togal 441, 463. 

Tolamin 407. 

Tonsillektomie, Chorea und 
245. 

—, Technik 551. 

Tonsillen, Enukleation 252. 

Toramin 141, 156. 

Totopon 264. 

Toxan 61. 

Trachom, Jodoform b. 289. 

Tränensack, Argyrose 56. 

Tränensackoperation 507. 

—, intranasale 352. 

Transfusion s. Bluttransfu¬ 
sion. 

Trialkylhydantoine(D.R.P.) 

342. 

Tribolin 356. 

Trichlorbutylalkohol 
(D.R.P.) 341. 

Trichomonas-Colpitis, Be¬ 
handlung 256. 

Trichomonas vaginalis, Col- 
pitis und 151. 

Trigeminusneuralgie 506. 

—, Vakzineurin und 52. 

Trikranol 61. 

! Trilby 60. 

i Trinkwasserselbstbereitung 
509. 


[ Therapeutuche 
Monatshefte, 


Trionalvergiftung, chroni¬ 
sche 426. 

Trippermittel 158. 

—, Gox 264. 

—, Kavakarin 264. 

—, Medorrhin 15*. 
Trisalven 58. 

Trisanol 61. 

Trivetin 158. 
Trockenkartoffel-Ernäh¬ 
rung 424. 

Trockenmilchpräparatei 11. 
Tropfklistiere, Methodik 
189. 

Trypanosomen, Serum Wir¬ 
kung und 43. 

! Tuberkulin, ßazillämie und 
43. 

' —, Blutuntersuchung und 

! 43. 

Tuberkulin Rosenb&ch bei 
Kindern 47. 

Tuberkulinkur,Eosinophilie 
und 344. 

Tuberkulose, Aurocoutan u. 

j 36. 

i —, Behandlung 252. 

| —, Ernährung und 197. 

—, Haut- 591. 

—, Heilstätten und 106. 
j —, Hüftgelenks- 252. 
i —, Immunität 249. 
i —, Indien und 48. 

! —, Klima und 106. 

| —, Konjunktival 48. 

—, künstliche Höhensonne 
, 588. 

—, Lecutylbehandlung 

| 303. 

—, Lichtbehandlung 36. 
i —, Lungen- s. d. 

—, Nöhrings B 4 u. 583. 

I —, Ohr und 557. 

j —, Prophylaxe 260. 

| —, Reinfektion 249. 

j —, Röntgenbehandlung 
I 403. 

| — , Röntgenstrahlen und 

| 106. 

| —, Sonnenbehandlung'402, 

| 592. 

I —, ultraviolettes Licht u. 
36. 

—, Wirbel- 47. 403. 
Tulisan 560. 

Tumenol, Ulcerationen und 
186. 

Tumoren, Arsalyt und 582. 
—, Chemotherapie 449, 
582. 

—, Elektrometall-Behand- 
lung 107. 

—, maligne 502. 
i —, Radium und 45. 

—, Radiumbehandlung 
195, 589. 

—, Röntgenstrahlen u. 45. 
—, Selenbehandlung 107. 
Turnapparat, medi ko-me¬ 
chanischer 96. 

Tussorin 354. 

Typhin 301, 311, 523. 
Typhus abdominalis 105. 

—, Boroformiat und 300. 
—, Deute real bumose 690. 
—. Ergotropin 521. 
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Typhus, Feldbehandlung 
299. 

—, Händedesinfektion u. 
53. 

—, Heterovakzine 590. 

—, Immunkörperbildung 
43. 

—, Krieg und 294. 

—, Malariarezidiv und 53. 
—, Milch in jektion 591. 

—, Protoplasma-Aktivie¬ 
rung und 44. 

—, Rekonvaleszenz 503. 
—, Typhin und 301. 

—, unspezifische Behand¬ 
lung 44. 

—, Vakzination 43, 249, 
250, 263, 375, 452, 459, 
590. 

Typhus-Vakzine 156, 508. 
Typhus exanthematicus 53, 
202, 250, 260, 292. 

—, Dispargen und 441. 

—, Feldbehandlung 299. 
—, Optochin und 250. 
Typh u sbazi 1 lenaussch eider 
507. 

TJlcus cruris, Dymal und 
106. 

Ulcus duodeni 305. 

—, Behandlung 349. 
Ulcus raolle, Jodtinktur u. 
504. 

Ultrafiltrate, Arzneimittel 

141. 

Ultraviolette Strahlen 142. 
—, Blutgerinnung u. 147. 
—, Dermatitis und 594. 
—, Pyocyaneus-Eitenmg 
und 38. 

—, Tetanus und 590. 

—, Tuberkulose und 36. 
Ulzerationen, Isoamylhy- 
drokuprein bei 242. 

—, Tumenolbehandlung 
187. 

Unfruchtbarkeit, Behand¬ 
lung 107. 

Ungeziefermittel s. a. Läuse- 
mittel. 

— 463. 

— Alarm 158. 

— Anti 60. 

— Danzo-Beetle-408. 

— Guter Kamerad 61. 

— Isaria 61. 

— Iska 61. 

— Morte 359. 

— Schutzringe 158. 

— Toxan 61. 

— Trikranol 61. 

• — Trisanol 61. 

— Yoko-Yoko 158. 
Unguentum neutrale 264. 
Universal-Familientee 459. 
Unterschenkelgeschwöre s. 
Ulcus cruris. 

Urämie, Aderlaß und 49. 
—, Behandlung 552. 


Sach-Register. 


Ureter, Pharmakologie d. 
584. 

Ureternaht 553. 

Urethan-Kombination 545. 
Urikolysin Jahr 159. 
Urogenital system, Kriegs¬ 
verletzungen 191. 
Urticaria 504. 

Usoline 262. 

Uterine 354. 

Uterusfibrome, Röntgen¬ 
strahlen u. 592. 
UterüS-Fixation, Methoden 
der 257. 

Uteruskarzinom, Behand¬ 
lung 249, 502, 549, 588, 
589. 

Uterusmyom , Kastration 
und 589. 

Uterusperforation 306. 
Uterusruptur, Behandlung 

50. 

—, Eigenbluttransfusion b. 
50. 

Uteruskarzinom, Radium¬ 
behandlung 195. 

—, Röntgenstrahlen und 
147. 

Uvakasan 560. 
Uviolbehandlung 20 L 
Uzara, Darmwirkung 300. 
Uzaron, Durchfälle u. 253. 

Vaginalbildung, Künstliche 
107. 

Vaginalkapseln, Azetonal 
592. 

Vahy 560. 

Vakzine 156, 496. 

—, Antiphenolserum 311. 
—, Dmeco 263. 

—, Dmedyo 263. 

—, Dmesta 263. 

—, Drepachol 263. 

—, Gonorrhoe 592. 

—, Typhin 311. 

—, Typhus 549, 590. 
Vakzineurin, Trigeminus¬ 
neuralgie und 52. 
Vanazon-Liquor 464. 
Varicen, konservative Be- 
i handlung 551. 

Variolois, Choleraschutz¬ 
impfung und 597. 
Varizellen, Vakzine 53, 260. 
Varlex Compound 112. 
j Vaseline 158. 

Vegetabile Milch 65. 

I Vegetarische Ernährung, 
| Muskelkraft und 301. 

Venaesectio s. a. Aderlaß. 

; Venenunterbindung, Pyä- 
I mie und 190. 

| Venus-Lezitin 356. 

| Venus-Menstruationstrop- 
| fen 354. 

I Veranazetin 158. 

Veranazetin-Äther-Narkose 
1 242. 

Veratrum viride 93. 


Verbände 37, 143, 340, 398. 
—, Bryopogon* 497, 560. 
—, Harzlösungen 95. 
Verbrennungen 142, 497. 
Verdauung, Röntgenbild u. 
495. 

Verdauungskrankheiten, 
Krieg und 192. 
Vergiftungen, Zelluloidlack 
57. 

Vernisan 59. 

Veronalidiosynkrasie 598. 
Verwundeten-Frage 247. 
Viehlebertran 205. 

Vigorin 311. 

Virifortan 60. 

Vis 356. 

Visus 311. 

; Vitamine 44, 194, 346, 503. 

; Voantameneka 560. 
Volksbäder 308. 

Vulneral 112. 

V ulnosan Verban d watte464. 
Vulvovaginitis gonorrhoica, 
Fieberbehandlung b. 580. 

Wärmestich 2. 
Wanderniere, Heilgymna¬ 
stik und 333, 380. 

! Wanzengift 599. 
Warzenbalsam 60. 
Wasseraufnahme, Blut und 
546. 

—, Diurese u. 568. 
Wasserdesinfektion, Chlor¬ 
kalk und 509. 

| Wasserfilter 308. 
Wassermannsche Reaktion, 
Militär und 402. 
j Wasseruntersuchung 557. 

Wawil 157. 

I Wehenanregung 307. 

; Wehenmittel, Organ 
extrakte 201. 

—, synthetische 258. 

—, Tenosin 258. 
j Wehenschwäche, Behand¬ 
lung 151. 

Weinsteinersatz Tartus 158. 
Weißflußpulver 408. 

Wetol, Wundbehandlung u. 
94. 

Wiesbadener Quellsalzbon¬ 
bons 61. 

Wirbeltuberkulose, Früh¬ 
diagnose 47. 

Wismut, Azetylsalizylsau- 
res 189. 

Würmol 359. 

Wundbehandlung 96, 399, 
544, 

—, Ätherische öle u. 94. 
—, Benegran 94. 

—, Benzinersatz 37. 

—, Cholinchlorid 38. 

—, Gaudafil 38. 

—, Granugenol 340. 

—, Jod und 297. 

—, offene 399, 442. 

—, Ortizon und 38. 

—, Pellidol 38. 


Wundbehandlung, Ultra¬ 
violette Strahlen und 38. 
142. 

| , Zucker und 297, 578. 

Wundfirnis 61. 

Wundmittel 464. 

— Anti-Ulcusol 159. 

—, Bromotan 560. 

—, Bryopogon 560. 

— Carbonal 207. 

—, Dermafor 604. 

— Epithen-Salbe 159. 

— Eupad 112. 

— Eusol 112. 

—, Formotanninstreupul- 
ver 604. 

— Granugenol-Knoll 61. 
— Guttatist 560. 

1 —, Lenalum-Puder 604. 

— Linimentum cabris 560. 
— Peraquinsalbe 61. 

— Phlebisana 112. 

— Pikrasine 61. 

— Pyrosana 112. 

— Sanodrap 61. 

— Sareocolia 207. 
j —, Silberzinkpräparat 604. 
— Zinkmattan 159. 
Wundstifte 207. 
Wundstarrkrampf s. Teta- 
I nus. 

I Wurmfortsatz s. Appendix. 

Wurmmittel, 207, 264, 603. 
I WurBtersatzmittel 603. 
t Wutschutzimpfung 508. 

Xanthinkörper, Azidylderi- 
vate der (D.R.P.) 447. 
Xysol 262. 

Yoghurtpräparate 359. 
Yoko-Yoko, Ungeziefermit¬ 
tel 158. 

Zahnarzt, Feld- 5S4. 

, Zahn-Pyorrhoe, Wasser- 
. stoffsuperoxyd und 253. 

' Zahnkaries, Kalziumchlorid 
bei 454. 

Zahnheilkunde, Lokalanäs¬ 
thesie und 199. 
Zahnpflege 202. 
Zahnschmerzen, palliative 
Behandlung 305. 

I Zahnstein, lösende Mittel 
(D.R.P.) 448. 

I Zehen verband 37. 
Zeitungen, sterilisierte 95. 
Zelluloidlackvergiftungen 
57. 

Zemo 61. 

Zmcosan-Balsam 358. 

I Zinkmethan 159. 

Zinyl 262. 

I Zoan 464. 

, Zondo-saponis 262. 

Zucker-Formaldehyd-Prä- 
I parate (D.R.P.) 342. 

| Zucker, Wundbehandlung 
• und 297. 

Zuckerbildung, Atropin u. 
584. 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



630 


Patent-Register. 


The rap>uti:-chr 
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Patent-Kegister. 


D.R.P. 277466 vom 30. 4. 
13, Darstellung von ary- 
lierten Isohamstoffäthern 
(Farbenf. vorm. Friedr. 
Bayer & Co.) 99. 

D.R.P. 279195, Darstellung 
von Derivaten der 2-Phe- 
nylchinolin - 4 - Karbon - 
säure (Chem. Fabrik Sche¬ 
ring) 144. 

D.R.P. 280225, Darstellung 
von Derivaten der p-Acy- 
laminophenolalkyläther 
(Farbenf. vorm. Friedr. 
Bayer & Co.) 1Ö0. 

D.R.P. 281009, Darstellung 
von merkurierten Amino- 
arylsulfosäuren (Chem. 
Fabrik v. Heyden) 144. 

D.R.P. 281 148, Isolierung 
der gesamten wirksamen 
Bestandteile der Hypo- | 
physe in wasserlöslicher, i 
dosierbarer, zur Injektion 
geeigneter Form (F. Hoff- 
mann-La Roche & Co.) 
193. 

D.R.P. 282377. Darstellung 
von merkurierten Ver¬ 
bindungen basischer Pu¬ 
rinderivate (D. L. Rosen- 
thaler & A. Abelmann) 
41. 

D.R.P. 282790, Darstellung 
von Salben, Schmiermit¬ 
teln u. dgl. (Dr.C. Bückel) 
343. 

D.R.P. 282792, Herstellung 
eines keimfreien Klebe¬ 
pflasters aus tierischer 
Haut (J. Schneidig) 145. 

D.R.P. 283649. Überfüh¬ 
rung von Chlorkalzium 
in ein haltbares und do¬ 
sierbares Trockenpräpa¬ 
rat 194. 

D.R.P. 283728, Herstellung 
von Streupulvern und 
Salben erhöhter Benet- j 
zungskraft (Freiherr Dr. j 
R. v. Walther) 145. j 

D.R.P. 284234, Darstellung | 
von Gold - N - Alkylhexa¬ 
methylentetraminhalo¬ 
gencyaniden (Dr. Karl- 
Heinrich Schmitz) 40. 

D.R.P. 284529, Darstellung 
von Doppelverbindungen 
aus den Salzen der Hexa¬ 
methylentetraminalkyl - 
hydroxyde und Salzen 
von Schwermetallen (Dr. 
Karl-Heinrich Schmitz) 
4L 

D.R.P. 284762, Darstellung 
eines Salzes derCholsäure 
(Knoll & Co.) 40. 

D.R.P. 285500, Darstellung 
von Verbindungen ba¬ 
sischer B'arbstoffe der 


Akridin- und Safranin¬ 
reihe (Farbenf. vorm. 
Friedr. Bayer & Co.) 41. 

D.R.P. 285501, Darstellung 
von schwefelhaltigen De¬ 
rivaten aromatischer Ami¬ 
noverbindungen (Kalle 
& Co.) 41. 

D.R.P. 285604, Darstellung 
yon Mononitro- und Dini- 
troaminobenzolarsinsäu - 
ren bez. deren in der 
Aminogruppe substituier¬ 
ten Derivaten (C. F. Boeh- 
ringer & Söhne) 41. 

R.P 285828, Darstellung 

D.einer geschmacklosen 
Cholsäureverbindung 
(Farbenfabr.vorm.Friedr. 
Bayer & Co.) 100. 

D.R.P. 285829, Trennung 
der pharmakologisch 
wirksamen Bestandteile 
der Cannabis indiea (F. 
Hoffmann-La Roche & 
Co.) 42. 

D.R.P. 286061, Herstellung 
hochprozentiger Lösun¬ 
gen von Lezithin in Oien 
und Fetten 194. 

D.R.P. 286431, Darstellung 
eines Derivates des The¬ 
bains (Dr. M. Freund & 
Dr. E. Speyer) 42. 

D.R.P. 286743, Darstellung 
von am Stickstoff ent- 
methy Berten Derivaten 
von Alkaloiden der Mor¬ 
phinreihe und deren Sal¬ 
zen (F. Hoffmann-La 
Roche & Co.) 42. 

D.R.P. 286977, Herstellung 
von Schutz- und Heil¬ 
mitteln gegen Infektions¬ 
krankheiten (Farbenf abr. 
vorm. Friedr. Baver & 
Co.) 193. 

D.R.P. 287 126. Darstellung 
von Derivaten der GIj'- 
kyrrhizinsäure (J.D.Rie¬ 
del Akt -Ges.) 42. 

D.R.P. 287 292, Herstellung 
von Dünndarmpillen (J. 
A. Wülfing) 145. 

D.R.P. 287 505. Darstellung 
komplexer Kupferverbin¬ 
dungen des Lezithins und 
anderer Aminophospha- 
tide (Dr. Gräfin v. Linden) 
4L 

D.R.P. 287 743, Herstellung 
von in Wasser und ver¬ 
dünntem Alkohol lös¬ 
lichen, Lezithinbestand¬ 
teile enthaltenden Prä¬ 
paraten (Firma A. Buch¬ 
holz) 193. 

D.R.P. 287 790, Darstellung 
von Nitroprodukten der 
Phenylstibinsäure und 


ihrer Derivate (Chem. 
Fabr. von Heyden, Akt.- 
Ges.) 100. 

D.R.P. 287 796, Darstellung 
eines Norkampfers (Far- 
benfabr. Bayer & Co.) 
144. 

D.R.P. 287 797, Darstellung 
von wässerigen Lösungen 
der Silbersalze schwefel¬ 
haltiger Fettsäuren und 
ihrer Derivate (Chem. 
und pharm. Fabrik Dr. 
G. Henning) 99. 

D.R.P. 287 798, Darstellung 
einer organischen Arsen¬ 
säureverbindung (F. Hoff- 
mann-La Roche & Co.) 
100 . 

D.R.P. 287801, Darstellung 
von Aminoderivaten der 
2 Phenylchinolin-4- Kar¬ 
bonsäure (Farbw. vorm. 
Meister Lucius & Brüning) 
100 . 

D.R.P. 287805, Darstellung 
von kernamidierten Phe- 
nylkohlensäurealkamin- 
estern (Farbw. vorm. Mei¬ 
ster Lucius & Brüning) 
100 . 

D.R.P. 287959, Darstellung 
\ on flüssigen Estern der 
2-Phenylchinolin - 4- Kar¬ 
bon säure und ihrer Deri¬ 
vate (Chem. Fabr. a. A. 
[vorm. E. Sehering]) 101. 

D.R.P. 287 960, Darstellung 
vonDiacidylderivaten der 
Brenzcat echin- o -karbon¬ 
säure und ihrer Kern¬ 
homologen (Farbenfabr. 
vorm. Friedr. Bayer &Co.) 
192. 

D.R.P. 287993, Darstellung 
von salzartigen Verbin¬ 
dungen aus 2-Phenyl- 
chinolin-4-Karhonsäure 
144. 

D.R.P. 288 303, Darstellung 
jodhaltiger Chinolinderi¬ 
vate (Chem. Fabr. a. A. 
[vorm. K. Sehering]) 193. 

D R P. 288 338, Herstellung 
von Bordisalizylsäure 
(Foelsing) 144. 

D.R.P. 288390, Darstellung 
von organischen Phos¬ 
phorverbindungen (Dr. 
R. Willstätter & E. Son¬ 
nenfeld) 99. 

D.R.P. 288375, Herstellung 
haltbarer Trockenkultu¬ 
ren von Kolibakterien 
und Milchsäure erzeu¬ 
genden Bakterien (Dr. 
M. Hohenadel) 344. 

D.R.P. 288966, Herstellung 
nicht zerfließlicher was¬ 
serlöslicher Chlorkal¬ 


ziumverbindungen i l)r 
E. Ritsert) 344. 

D.R.P. 289001. Darstellung 
von Estern des Trichlor- 
butylalkohols ^Dr. R 
Wolffenstein) 341. 

D.R.P. 289 163, Darstellung 
von gemischten Harn¬ 
stoffen und Thiohamstof- 
fen der aromatischen 
Reihe (Farbenf. vorm. 
Friedr. Bayer & Co.) 342. 

D.R.P. 289246, Herstellung 
von merkurierten Chino- 
linderivaten (Chem. Fahr, 
vorm. Heyden, Akt.-Ges. i 
343. 

D.R.P. 289247, Darstellung 
von Diketopyrrolidinde- 
rivaten (Chem. Fabr. a. 
Akt. [vorm .E. Sehering] j 

342. 

D.R.P. 289248, Darstellung 
von Trialkyldantoinen 
(Dr. A. Einhorn) 342. 

D.R.P. 289274, Darstellung 
von undN-Ally Inorkodein 
N-Allylhydronorkodein 
(F. Hoffmann-La Roche 
& Co.) 343. 

D.R.P. 289320, Darstellung 
dauernd haltbarer, im 
Darm lokal wirkender 
Abführmittel (Dr. W. 
Wiechowski & Dr. O. Ad¬ 
ler) 343. 

D.R.P. 289342. Herstellung 
von Präparaten aus Zuk- 
kerarten und Formalde- 
i hyd (Bauer & Co.) 342. 

D.R.P. 289426, Darstellung 
von Aminosäureestern 
(Dr. R. Wolffenstein) 341. 

D.R.P. 289916, Darstellung 
von Brom verbind ungen 
der Saponine und ihrer 
Spaltungsprodukte iF. 
Hoffmann-La Roche&Co.) 

343. 

D.R.P. 289950. Darstellung 
von zu Injektionen geeig¬ 
neten Lösungen von Nor- 
kampfer (Farbenf. vorm. 
Fried. Bayer & Co.) 342. 

D.R.P! 298944. Entwick¬ 
lung von Kohlensäure für 
Bäder unter Verwendung 
von Bikarbonat u. Säure 
(Dr. G. Fendler) 344. 

D.R.P. 290205, Darstellung 
von Azidyls&lizyloylde- 
rivaten des Theobromins 
(Firma E. Merck) 342. 

D.R.P. 290210, Darstellung 
von Azidylderivaten der 
Xanthinreihe (Firma E. 
Merck) 447. 

D.R.P. 290304, Herstellung 
von Sojabohnenkaffee 
(Dr. H. Buer) 448. 
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D.R.P. *290531, Darstellung i 
von Diketopyrrolidinde- 
rivaten (Chem. Fabrik a. 
A. [vorm. E. Schering]) 
448. 

D.R.P. 290523, Darstellung 
von nicht hygroskopi¬ 
schen Salzen des Cholins 
(F. Hoffmann-La Roche 
& Co.) 446. 

D.R.P. 290740, Darstellung 
eines gut kristallisierten, 
nicht hygroskopischen 
Salzes des Cholins (Ver¬ 
ein. Chem. Werke) 446. 

D.R.P. 290938, Darstellung 
von Kondensationspro- ! 
dukten aus Terpenen und 
aromatischen Aminen 
oder deren Substitutions¬ 
produkten (Chem. Fabr. 
a. A. [vorm. E. Schering]) 
446. 


D.R.P. 291351, Darstellung , 
von Harnstoffen und 
Thioharnstoffen der aro- : 
rnatisc h mReihe(Farbenf. 1 
vorm. Friedr.Bayer&Co.) 

447. I 
D.R.P. 291405, Uberfüh- ’ 

rung von Bakterienprä- 
araten in dauernd halt- i 
are, zur Herstellung von 1 
gebrauchsfertigen Injek- f 
tionsfliissigkeiten geeig¬ 
nete Trockenpräparate 
(Farbw. vorm. Meister 1 
Lucius & Brüning) 448. | 
D.R.P. 291494, Darstellung | 
eines von Bitterstoffen | 
vollkommen freien Lezi¬ 
thins aus pflanzlichen 
Rohstoffen (Dr. H. Buer) 

448. 

D.R.P. 291565, Herstellung 
zahnsteinlösender Mittel 
(F. Wi8cho) 448. 


D.R.P. 291 541, Darstellung 
von Joddioxypropan (Dr. i 
R. Lüders) 445. 

D.R.P. 291 878, Darstellung 
eines bromhaltigen De¬ 
rivates des Salizylsäure- 1 
p-Aminopheny lesters(Dr. 

J. Abelin & Frau Dr. St. i 
Lichtenstein-Rosenblat) 

446. 

D.R.P. 291935, Darstellung 
von wasserlöslichen De¬ 
rivaten des Thymols 
(Chem. Fabrik H. Weitz 
G.m.b.H.) 447. 

D.R.P. 292149, Darstellung 
haltbarer Präparate der 
Alkalisalze des 3.3'-Dia- 
mino-4.4' - dioxydiarseno- 
benzols (Farbw. vorm. 
MeisterLucius & Brüning) 

447. 

D.R.P. 292284, Darstellung 
von Derivaten des Hexa- 


□ igitized 


Google 


methylentetramins (J. D. 
Riedel, Akt-Ges.) 445. 

D.R.P. 292393, Darstellung 
von in Wasser leicht lös¬ 
lichen Derivaten der 2- 
Phenylchinolin - 4 - kar¬ 
bonsäure (Farbw. vorm. 
Meister Luoius&Brüning) 
447. 

D.R.P. 292517, Darstellung 
von wasser- und serum¬ 
löslichen Eiweißsilbergly- 
kocholat- oder Eiweiß- 
derivatsilberglykocholat- 
verb in düngen (Farbw. 

vorm. Meister Lucius & 
Brüning) 448. 

D.R.P. 292 545, Darstellung 
von halogenhaltigen Deri¬ 
vaten des Glycinamids 
(Akt.-Ges. für Anilinfa¬ 
brikation) 446. 
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Bei Rekonvaleszenz, nach schweren 
Verwundungen, Kriegsseuchen 
(Typhus), sowie bei den zahlreichen 
Ermüdungszuständen, Kreislaufneurosen, 
Neuralgien ist die 


dCrkheimer 



stärkste Arsenquelle Deutschlands 

19,5 mg As, Oj i. I. 

von ausgezeichneter Heilwirkung 
In zahlreichen Lazaretten erprobt 


Kriegs-, Reserve-, Vereins- 
lazaretten sowie Feldzugs- 
teilnehmem wird ein Vor¬ 
zugspreis eingeräumt — 

Prospekte über das Bad 
Dürkheim versendet der 
Bad- und Salinen-Verein. 


Den Herren Ärzten Probequantitäten, Trink- 
schemata, Literatur gratis u. franko durch die 

Arsenheilquellen- 
Gesellschaft m.b. H., 

iiimmmimtitiiimiHmitiMDmiMHttMM'itf'iiEimiemmimiti! 

Bad Dürkheim, Direktion Wiesbaden 


Bei erhöhter Anforderung an Körper und Geist, 
gegen Nervosität, Appetitlosigkeit und vorzeitige 
Erschöpfung, sowie zu rascher Wiederherstellung 
nach Kriegsstrapazen bestens bewährt 

Synipus Colae comp. „Bell“ 

Nur mit dem Qriginalpra parat, das eine vollständig klare syrupdick© 
Flüssigkeit darstellt, läßt sieh der gewünschte Erfolg erzielen. 

Wir bitten die P T. Herren Aerzte, stets ausdrücklich Syrtipus 
Cola© comp. „Hell“ zu verordnen, auf den allein sieh die zahl 
reichen klinischen Berichte beziehen. 

Für Diabetiker werden Pi||i|oo PnloQ Pfimtl Holl frei von allen Kohlen- 
an Stelle des Syrups * IIUIwv V/UIdU vUfllp. «lull Hydraten erzeugt. 

■ 

Verkauf in den Apotheken nur auf ärztliche Verordnung. 

Preise; 1 gr. FL M. 4,40, 1 kl, Fl M 2,80; 1 Fl Pillen (50 St.) M. 2,80. 

Literatur und Proben bei Bezugnahme auf diese Anzeige für die Herren 
Aerzto kostenlos 

G. Hell & Comp., Troppau Schlesien). 
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Packungen 

und Preise 

’ 

unserer Spezialpräparate. 



Mark 


Mar V 

fllrol, 25, 50, 100 g . 


Papaverin, 



Tabletten xu 0,04 Papa venn hydrochl 


rtsterol -Tabletten 


m Glas mit 20 Stück 

ltiO 

xu 2,0 g in Röhrchen mit 6 Slück 

1 — 

Ampullen zu0,04 Papaverin sutfuric 

■ : ' ' 

. 2,0 „ . . 12 

180 

m Schachteln mit 3 Stück 

1 50 



, 6 . 

2 40 

j Benzosalin-TableUen 


. 12 . 

4- 

zu 0,5 g «n RChrchen mit 20 Stock . 
i 

I- 

Pitliglandof, Ampullen 


Digalen, flüssig, 


zu 1,1 ccm in Schachteln mit 3 Stück 

2.— 

1 Privatpackung xu 15 ccm mit Pipette 

1120 

,1.1. . , , ö - 

3 20 

, Spttafpackung 15 , ohne . 

2 40 

. 1.1 , . . .12 , 

6- 

7,5 R . . 

1.50 

Tabletten in Glas mit 20 Slück 

6- 

Ampullen 

xu 1,1 ccm Schachtet mit 3 Stück 

! 1,1 . , 6 . 

1 50 

240 

Protylin-Tabletten 

xu 0,25 g in Schachteln mit 100 Slück 

250 

. 1,1 . . . 12 . 

4 — 

Eisen-Protyüii-Tabletten 


Tabletten 


xu 0,25 g in Schachteln mit 100 Stück 

250 

xu 0,5 Herxflaschchen mit 25 Stück 

2.40 

Scopolamln .haltbar“, Ampullen 


„ 0,5 Röhrchen ,12 

!.25 

xu 1,1 ccm in Schachteln mit 3 Stück 

1 50 

Eryatyptlcum, 


„ U . . - - 6 „ 

„ 1,1 - , . . 12 , 

2 40 

flüssig. Flasche xu 10 g 

1 50 


„ Tropfflasche „ 20 - 

3- 

Secacornin, flüssig, 


fest, Glas . 40 . 

3 50 

Flasche mit 5 ccm 

1 25 

Hydrasttnlnum bydr. synth , 


„ 10 . 

. „ 20 . . 

220 

4 — 

Ampullenzu 1,1 ccm Schacht. mit3SL 

1 50 

Ampullen zu 1,1 ccm Schacht mit 3Sf 

I 50 

, 1,1 . „ . 6 r 

240 

. 1,1 . . 6 „ 

240 

, , 1,1 „ -12 . 

4- 

.1,1. „ . 12 „ 

4 - 

Jodoatarln, 


Tabletten in Röhrchen mit 10 Stück 

150 

Tabletten in Röhrchen mit 10 Stück 

1.25 

. « - 20 

2 40 

* . - - 20 „ 

2 — 

Sedobrol, 


Laroun, 


Taschendose mit 10 Tabletten 

150 

Schachteln mit je 5 Paketchen xu 20 g 

2 _ 

Blechdose 30 

60 

320 

6 — 

Pantopon, * 


„ . 100 

950 

Pulver. 1. 5, 10, 25 g 

___ 

Blechbüchse 500 

36 — 

Tabletten xu 0.01 g Glas mit 20 St 

2.- 

, , 1000 

72 - 

Ampullen zu 1,1 ccm 27„iger Lösung 


Sirolln, Flasche 

3.20 

in Schachteln mit 3 Stück 

1 50 

Sulfosat-Slrup, Flasche 


. 6 . 

2 40 

160 

n 12 .. 

4.- 

Tarn pol, 


Lösung, 2%ig, inTropfglasmit 10 ccm 

2 - 

Schacht mit3Si .verschied Füllungen 

320 

Pantopon-Atrinal &* 


, 6 „ 

6.- 

Ampullen zu 1,1 ccm Schacht rmtöSt 

Pantopon-Scopotarnin, 

3- 

Thepborln-Tabletten 

zu 0,5 g in Röhrchen mit 20 Slück 

2 — 

Ampullen in Schachteln mit 3 Stück 

Z r . 

Thigenol, Flasche 25. 50 g 


- 6 . 

3- 

Büchse; 100, 250, 500, 1000 g 


. 12 

5 — 

Tblgenolselle IO°o, Stuck . . . . , 

2— 

Pantopon-Sirup, 


Thlocol, Pulver, Flasch, v. 25, 50, 100g 

-- 

„ kleine Flasche mit ca 100 g 

1 75 

Tabletten zu0.5g in Röhrchen mit lOSt 

1 30 

grosse „ „ . 200 . . 

2.5Q 

. , 0,5. , . . 25. 

2- 
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Drogen und Chemikalien in grdflter Bein heit zu Fabrikpreisen, 


Schering’s medizinische Weine. 

Bl 1 Wl fl 01 Wl ^ China-Wein mit Elsen* dauernd haltbar, aus« 

MMMMM«» w w C/III gezeichnet im Geschmack und in der Wirkung. 

Fl. 3,50 M. und 1,75 M. 

€onduran^o-Wein 

Wilhelmy, Berlin, wod Kraus, 
Wien, eine vorzügliche Wirkung bei Dyspepsie, Magenkatarrh, Magenkrampf, auch bei 
Magengeschwüren. FL 3,50 M. und 1,75 M. 

OAnfiill _TtJI£2fit a WM VW nach Prof. Dr. 0. Liebreich, nimmt in bezug 
CT M 11 MJ ct CT " -»* “ auf die Stärke der verdauenden Kraft eine erste 
Stelle unter den verschiedenen Pepsin-Präparaten ein. FL 3 M. und 1,50 M. 

Sämtliche neueren Arzneimittel sowie die bekannteren Inländischen und ausländischen 
Spezialitäten, alle Sorten Trochisci, Capsules, Pillen, komprimierte Tabletten etc. 

SCHERING' S GRÜNE APOTHEKE, ■«-»»-» b 


Blankenburg im Schwarzatal (Thüringen) 

Heilanstalt für Nervenkranke 

===== ist das ganze Jahr hindurch geöffnet. =s 
TY™, früher 1- Assistenzarzt von Herrn Geh.-R. 

UI* TTdilUa* Prof. Dr. Binewanger in Jena. [5704] 


GELODURAT „Pohl 


Die dünndarmlösHche Hülle eignet sich in hervorragendem Maße für die Darreichung von 

= Eisen = 

und 

Eisen-Arsen 

Selbst bei monatdangem Einnehmen keine gastrischen Störungen 
Originalschachtei: 100 Oelodurat ferr. carb. Blaud. 0,25 M-2,50 

50 Oelodurat ferr. carb. Blaud. 0,2 add. ars. 0,001 M. 1,50 

Proben und Literatur durch 

15699J G. POHL, Schönbaum-Danzig 


wesentlichen Opiumalkaloide in stets gleich- 
Erretchbar günstigste Gesamtwirkung 


Die pharmakologisch 
bleibender Dosierung, 


Deutsches Opiumpräparat 


Laudanon 
Scopolamin 
nur m 
Ampullen 


Ampullen 

Tabletten 

Lösung 

Syrup 


C. H, Boehringer Sohn 


Literatur u Proben zur Verfügung der Herren Ärzte u. Zahnärzte 
C. H, Boehnnger Sohn, Chem. Fabrik, Nieder • Ingelheim am Rhein 
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V e r l a g von Julius-Springer in Berlin W 9 


Soeben erschien: 

Die (ireschlechtskrankheiten 
und ihre Dekümptun^ 

Vorschläge und Forderungen für Ärzte, Juristen und Soziologen 

Von 

Professor Dr. Albert \eisser 

Och. Medimialraf, Direktor der Kgl. Dwlver«ft4tJ»ltJ»nik für Haut- und GeaehleditskrankH^iten Br«slaii 

Mit einem Bildnis in Heliogravüre 
Preis M. 8,— 


Soeben erschien: 

Lehrbuch der Psychiatrie 

Von 

Dr. E. Bleuler 

o. Professor *l(rr Psychiatrie an der ÜniveriiitÄt ZUrich 

Mit 49 Textabbildungen 

Preis M. 12,—; in Leinwand gebunden M. 13,80 
Soeben erschien: P 1*0 k t i $ 4 * Ift <» 

Übungen in der Physiologie 

Eine Anleitung für Studierende 

V r on 

Dr. L. Anher 

<jrd- Protosnr der Physiologie. 

Direktor den Physiologischen Instituts der l ; iiiver*ität Peru 

Mit 21 Textfiguren 

Preis M. 6, — : in Leinwand gebunden M. 8,80 


Vor kurzem erschien: 


Allgemeine Physiologie 

Eine systematische Darstellung der Grundlagen sowie der allgemeinen Ergebnisse 
und Probleme der Lehre vom tierischen und pflanzlichen Leben 

von 

A. von Tseherinak 

In zwei Bänden 

Erster Band: Grundlagen der allgemeinen Physiologie 

I- Teil: Allgemeine Charakteristik des Lebens 
Physikalische und chemische Beschaffenheit der lohenden Substanz 

Mit 12 Textabbildungen 
Preis M. 10,— 


Zu beziehen durch jede Buc h h a i* d l u n g 
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' <?• v Nährzucker „Soxhletzucker“ 

als Zusatz zur Kuhmilch seit Jahren bewährte Daaernahrung fürSäug- 
\ _ | Hnge vom frühesten Lebensalter an in den Fallen, In denen die natürliche 

4 * ji?W * Ernährung nicht durchführbar Ist; auch als firankennahrung bewährt, ins- 

besondere bei Magen- und Darmstörungen der Säuglinge, sowie für ältere 
> Kinder und Erwachsene* In Dosen von l / f kg Inhalt. 

f Verbesserte Liebigsuppe in Pulverform, die altbewährte Liebigsuppe in leicht 

dosierb. Form, in Dosen von */ 8 kg Inhalt. 

Nütirsucker*Kakao wohlschmeckend., kräftigend. Nährpräparat, für Kranke und Gesunde 
jeden Alters, deren Ernährungszustand einer raschen Aufbesserung bedarf, insbesondere auch für 
stillende Mütter, In Dosen von kg Inhalt. 

Eisen • Nährzucker iftffivu""” to ™ 

Eisen-Nährzucker-Kakao S^SsrsstCÄ 

Leicht verdauliche Eisenpräparate klinisch bewährt bei Atrophie und Anämie. 

Den H.H. Aerzten Literatur und Proben kosten- und spesenfrei. 

Nährmittel fabrik München, G. m. b. H v Pasing b. München. 


YB 

O 


Verlag von Julius Springer in Berlin W 9 
Vor kurzem erschien: 

Physikalische Behandlung 
der chronischen Herz¬ 
krankheiten 

Von 

Professor Dr. Tll. Schott 

Naaheirn 

Mit 42 Textfiguren und 11 Tafeln 
Preis M. 3,60; in Leinwand gebunden M 4,20 



Zu beziehen du 

rch jede Bu 

chhaudlung j 

.... ~ - 
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LII1VOL1 

> Patsntawtl. 1009 

Herrliches Coniferen-Badm, Fluoreszenz 

Indiziert hei: Dicht, Rheuma, 

Lungen« und Kehikopfaftektioneu. 

Frauenleiden, 

Herz- und 
Nervenleiden. 

Utertt. «i, Proben kostenfrei. 

Alfred Schmidt, 

Apotheker, Pharm, Chem. Labor. 

Düsseldorf-Obc. 13. 
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PRÄVALIDIN 
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Campher-Wollfettsaibe mit Wasserstoffsuperoxyd zur perkutanen Einverleibung 
von Campher und Balsam peruvlao. 

Bestandteile: Campher, Balsam per» vian u. 01. Eueälypt, Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. Wegen 
f ^zroborierenden, expektprierenden u. Appetit anregenden Wirkung indiziert b. Lungentuber- 
k ul ose, Emphysem, Asthma nervosum. Bronchitis chronic., Influenza, Anämie, Skrophulose u. Herz¬ 
seh wächezuständ. Jede Tube enthalt 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweisung liegt jeder Tube bei. 

Preis der Tube für Erwachsene M. 2 t —; für Kinder (halbe Dosis) M. 1,20. 

Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 

Abt. Chem. Fabrik. - i&7uj 


!r.iomo»,on.omoiy»o4i7oo^ 

| Wundheilung 

durch 


Glashäger 

Silicium-Heilquelle MINERAL-QUELLEN Kiesel-Brunnen 

Wirkungen: Ex P'° sive Neubildung der Leukocyten. — Bedeutende Erhöhung 
— der Phagocytose. — Förderung der Wundheilung. — Be¬ 
schleunigung der Bindegewebs-Neubildung. — Förderung des Heilungsprozesses bei katar¬ 
rhalischen und Infektionskrankheiten, insbesondere bei Furunkulose und eiternden 
Wunden. — Prophylaxe. - Prospekte und Probeflaschen den Herren Ärzten durch 

Hauptvertriebsstelle: Berlins WII, KöniggrätzerStraße 28 . 

im 
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BEHRING 

WERKE 

BREMEN • MARBURG 


DIPHTHERIE-HEILSERUM 

ORIGINAL VON BEHRING 

Staatlich geprüft Iro Jnstirut für experimentelle Therapie (Exzellenz Ehrlich) in Frankfurt a. M. 

<400fadi—in 1 ccm 400 AE.) HOCHWERTIG <5Ü0fach—in 1 ccm 500AE.) 
<1000 fach — in 1 ccm 1000 AB, enthält in halber Flüssigkeitsmenge die 
doppelte Menge AE.) 

TUBERKULIN-PRÄPARATE 

MARKE BEHRINGWERKE 
Ah>Tuberkulin Koch, Marke Behringwerke 

Staatlich geprüft Im Institut für experimentelle Therapie {Exzellenz Ehrlich) in Frankfurt a. M. 

Tuberkulin zur therapeutischen Verwendung, Marke Behringwcrke 
Tuberkulin zur diagnostischen Prüfung, Marke Behringwcrke 


Tetanus - Heilserum 


(Original von Behring) 


Staatlich geprüft im Institut für experimentelle Therapie <Exzellenz Ehrlich) in Frankfurt a. M. 


Cholera«Impfstoff 
T yphus «Impfstoff 
Normales Pferde «Serum 


Marke Behringwerke 


Sämtliche Präparate werden hergestellt unter der Oberleitung Seiner Exzellenz 
des Wirklichen Geheimen Rats PROFESSOR DR. v. BEHRING 

Preisverzeichnis und Literatur kostenlos 






Diesem Heft ist die EJnbanddfcken-Bestellkarte für den Jahrgang 1916 hefgefü£t. 


Go gte‘. 


» Springer in Berlin W 9. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig 
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